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Die  folgende  Arbeit besteht aus  drei  Teilen: 
1.  Einer physiologischen U~tersuchung zwecks Auffindüng eIner 
Methode  zur  Bestimmung  des  Schwerpunktes  des  menschlichen 
Körpers in aufrechter  Stellung.  '  . 
Ir.  Der  Anwendung  dieser  Methode  auf  die  Erforschung  ge-
wisser,  die  aufrechte  Körperhaltung  beeinflussender  Dinge,  WIe 
Korsetts  und hoher  Schuhabsätze.  . 
In. Der Anwendung der  so  gewonnenen Resultate  auf die Er-
forschung  gewisser Formen  chl'onischen  Rückenschmerzes  und  ihrer 
Behandlung. 
I.' 
Pllysiologiscl1er  TeiJ. 
Der  Anlaß  zur  vorlieg enden  Un t euu  chung. 
Die folgende  e:x;perimentelle Studie,  die uns  die  letzten4 Jahre 
hind.urch .  bescbi1ftigt  hat,' wurde' w~gen  . der  Häufigkl;lit  gemacht, 
mit  der  der eine  von  uns in,  seine~" g:ynäkologischen, .  detan<;lere . in 580  Lowett und Reynolds. 
seiner  ol·thopädischen  Praxis  auf  Fälle  von  chronischem  Rücken-
schmerz speziell  bei Frauen  stieß.  Wir verbanden uns  zur Klärung 
dieser  Frage  in  der  Annahme,  daß  es  ersprießlicher  sein  würde, 
wenn wir sie  gemeinsam  von unseren  zwei verschiedenen  Gesichts-
punkten  aus  untersuchten,  als  wenn  jeder  von  uns  unabhängig 
vom  anderen  arbeitete.  Kaum aber hatten wir  unsere Tätigkeit be-
gonnen,  als  wir  auch schon  ein:3aben,  daß  keiner  von  uns  eine  ge-
naue  Vorstellung  von  dem  Wesen  und  dem  Mechanismus  der  in 
Betracht  kommenden  Verhältnisse  hatte  1  Dinge,  die  offen bar  für 
die  Auffassung  oder  das Studium  des  Gegenstandes  von großer Be-
deutung  sind.  Wir  machten  uns  daher  daran,  die  Literatur  über 
die Mechanik  der aufrechten Körperhaltung  durchzuarbeiten,  fanden 
jedoch nur  spitrliche,  vage Angaben  vor,  die  sich mehr auf Autori-
tätsglauben  als  auf Beobachtungen  am lebenden Menschen mit Hilfe 
verläßlicher  wissenschaftlicher Methoden  stützten.  Wir  sahen  uns 
daher  veranlaßt ,  zuerst  ein,mal  selbst  Methoden  zur  Erforschung 
der mechanischen Momente  zu  erfinden,  die  bei  der Erhaltung  der 
aufrechten Körpel'stellung  eine  Holle  spielen;  und  bei  diesem  Be-
ginnen  wiederum  wurde  es  sofort klar,  daß  jede  derartige  Unter-
suchung mit  einer Bestimmung  des Körperschwerpunktes und seiner 
Beziehung  zum  Stittzappal'at  desselben  ihren  Anfang  zu  nehmen 
hat,  weil  alle Druck- und  Zuglinien,  sowie  jedes  muslmlii.re Gleich-
gewicht  offenbar  auf  diesen  Beziehungen  beruhen.  Fitr  elie  in 
liebenswürdigster Weise  g'egebenen  Ratschläge,  elie  uns  Prof. Ir  a 
N.  H ol1is von  der Harwarc1-Universität für  die  mechanische  Seite 
unseres Problems hat zuteil werden lassen,  möchten wir hier nicht 
versäumen  unseren  tiefgefühlten  Dank  auszusprechen. 
21 /2  Jahre  verwandten wir zuerst auf eine  rein physiologische 
Untersuchung mit  dem Ergebnis,  daß  wir  nach.  Ablauf dieser  Zeit 
einen  Apparat  zur  Bestimmung  des  Schwerpunktes  am  aufrecht-
stehenden menschlichen  Körper fertigstellten 1).  Soweit wir  aus der 
Literatur  ersehen konnten,  hatten,  bis  wir  (liesen  unseren  Beitrag 
zur  Physiologie  lieferten, keinerlei  verläßliche  Methoden bestanden, 
elie  es  ermöglicht hätten,  elie  Lage  des  Schwerpunktes in aufrechter 
Körperstellung zu bestimmen. 
Verschiedene oberflächliche diesbezügliche Angaben waren zwar 
in den  angeführten Werken (s.  S.  616  u.  617)  e~thalten, und man 
hat  mehrere .  vorsichtig  bewertete  Versuche  angestellt,  um  unter 
'1)  Am. Journ.  of Phyaiology.  1.  Mai  1909. L 
~.~ 
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Berücksichtigung  der' verschiedenen  Körperteile  nnd  ihrer  gegen-
seitigen  Beziehnngen  seine  Lage  in mo r t II 0  zu  bestimmen;  aber 
kaum' zwei  Autoren  stimmen  darin  überein ,  was  man' unter  der 
normalen  aufrechten Haltung zu  verstehen  habe. 
Die früher gebräuchlichen Methoden waren folgende:  An einer 
Leiche  wurden  alle  vier  Extremitäten amputiert,  der  Schwerpunkt 
jedes  Armes und Beines,  des  Kopfes  und  des R,umpfes  für  sich be-
stimmt,  die  gegenseitige Beziehung  dieser Körperteile bei einer  ge-
dachten  aufrechten  Haltung  durch  Rechnung  gefunden  und  daraus 
auf die  Lage  des  Schwerpunktes  des  ganzen  Körpers  in genannter 
Stellung  geschlossen.  Infolge  der  von  uns  gemachten  Beobachtung' 
glauben wir annehmen  zu  können,  daß  die  so  erhaltenen Resultate 
bei ihrer U ebertragung  auf den Lebenden  irreführend und  unzuver-
liissig sind,  weil sie  so  sehr von  der  tatsächlichen Lage  des  Schwer-
punktes  abweichen,  die wir  bei Untersuchung  am aufrechtstehellden 
Menschen  festgestellt  haben. 
- Das  Studium  des  bekann-
ten Bor e II  i sehen Verfahrens 
zu  seiner Bestimmung in hori-
zontaler Lage legte uns die Art 
und Weise nahe, wie die antero-
posteriOl'e  Lag'e  des  Körper-
schwerpunktes im  Stehen ge-
funden  werden  könnte j  seine 
Beziehung  zu  bestimmten 
Kl10chenpunkten  ergab  sich 
dann  I  wie  auseinandergesetzt 
werden soll, ohne Schwierigkeit, 
Die Methode der Autoren 
zur Bestimmung des 
Schwerpunktes in auf-
rechter Stellung. 
Auf der Wägefläche einer 
100 - Pfund -Wage  steht  eine 
scharfkantige  Leiste,  die  das 




Seitenansicht  (les  AllJ,1arates  zur  Schwel'pllllkt-
bestImmung. 
A =  Skala.  B = Wagebrett, auf dem der  Pat~ent, 
mit dem Gesicht  nachA gewandt, steht. 0 = LeIste, 
eine auf llcmQuerselmitt dreieokige Stütze tra-
gend.  D =  Bewegliches,  horizontales  ]laß  zur 
:Bestimmung horizontaler  Strecken.  ~  =  Senl'-
reehtes ~Iaß  brett zur Bestimmung der Rlclltungs-
ebene.  F = Leiste, gegen wel(lhe  die Fersen ge-
stellt werden. 
Brettes  CB)  trägt,  dessen  anderes  Ende· von  einer  ebenfalls  scharf-
kantigen, auf einer soliden Leiste (0) stehenden Stütze  getragen wird. 582  Lowett und  Reynolds. 
Der Abstand  beider Leisten beträgt 508 Millimeter  (20 Zoll).  Nicht 
weit hinter der feststehenden Leiste ragt eine Stange mit horizontalem 
verschieblichem  Querbalken  CD,  nur  im  Querschnitt  gezeichnet) 
senkrecht in  die  Höbe,  der  eine  Ebene  bestimmt,  auf die  man  die 
,j 
Diltgmmrnoillo~ in GOUl'l1Ueh  boll11dUcholl APIHU'l1tcs  (nach einer Pbotogl'f1111Iie  gezoielulßt). 
anteroposteriore Lage  jedes  wichtigen KÖl'pel'pUllktes  beziehen kann, 
indem  mn,l1  seinen  horizontn,lell  Abstand  von  diesem  Querbalken 
mißt  (Fig,  1). 
Die  Bestimmung  eler  anteroposteriorell  Lage  des  Schwer-
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Der Betreffende  wird auf einer  gewöhnlichen Wage gewogen, 
er stellt sich dann  mit  dem Gesicht  zur Skala  auf eiuen  bestimmten 
Punkt der  beweglichen Ebene (B).  Die Lage  des  Punktes  ist  nicht 
von  Wichtigkeit,  nach  einigeu  Versuchen  fanden  wir  jedoch  am 
bequemsten  clenjenigen,  bei  dem  die  Fersen  um  1j4  des  Abstandes 
der  beiden Kanten  von  der  hinteren  Stütze  entfernt stehen.  Dort 
befindet sich eine  verschiebliehe Leiste (F),  gegen welche  die  Fersen 
gestellt werelen. 
Da  die  bewegliche  Ebene,  auf welcher  der  zu  Untersuchende 
steht,  als Hebelarm  wirkt,  auf den das Gewicht  zwischen Drehpunkt 
(die  hintere scharfe  Kante)  und  Unterstützungspunkt  (die  Angl'iffs-
stelle  der Feder der  Wage)  drückt,  so  ist es  einleuchtend,  daß  das 
auf der Skala angezeigte Gewichtsmaß C" Teilgewicht") sich zum Ganz-
gewicht verhlHt  wie  die  ganze  Länge  der  beweglichen  Ebene  zur 
Entfernung  des  hinteren  Endes  dieser  Ebene  von  dem  aus  dem 
Körperschwerpunkt  auf diese  gefallten  Lote.  Es verhält  sich  also 
das  Ganzgewicht zum Teilgewicht wie  die  ganze  Länge  des Brettes 
zur  horizontalen Entfernung  zwischen dem Sohwerpunkt  des  Patien-
ten  und  der  hinteren  scharfen  Kaute  (dem  Drehpunkt).  Beispiel: 
Der Betreffende  wiege  140  Pfunel,  der  Zeiger  gebe, wenn  er  sich 
auf das  bewegliche  Brett  stellt,  50  Pfund  an,  und die  Brettlänge 
betrage 20  Zoll.  Dann lautet  die  Gleichung 
140  20 
50  =~. 
Daraus folgt 
50 .20 
x =  140  = 7,1. 
Dann liegt  der  Schwerpunkt  cles  Betreffenden  senkrecht  übel'  der-
jenigen Stelle,  die  7,1  Zoll  von  der  hinteren  Stütze  entfernt ist. 
Nach  der  BestimlUung  des  Schwerpunktes,  welche  durch-
schnittlicll  1:--2  Minuten  beansprucht,  wird  die' Lage  folg~nder 
Punkte  I  die  auf  der  Haut' lrenutlich  gemacht  worden sind, .  aUS-
gemessen  und  zu  Papier  gebracht. 
. 1.  Die  Lage c1es  hinteren Randes ,des  Malleolus 1). 
1)  Bei  diesel'  und den folgenden Bestimmungen wird der horizontale Ab-
stand mittels  eines Lineals gefunclen,  dessen  eines Ende an den  auf  der Haut 
bezeichneten  Punkt kom'mt.  während es  vom  Daumen gegen  die  obere Fläche 
des  QuerLallrens  gedrückt wird.  Da  diese Fläche  (und  daher auch  das  Linea1) 584 
2.  Die 
3.  Die 
4.  Die 









Lowett und Reynolds. 
hinteren  Randes  des  Fibulaköpfchens. 
Mitte  des  Trochanters. 
Dornfol'tsatzspitze  des  5.  Lendenwirbels. 
Dornfortsatzspitze  des  7.  Halswirbels. 
Fig. 3. 
Photogl'aphie eines in Gebrauch llcfhHlliclum  AlllJl1l'atos. 
Dio schwarzen Skiche rCllrlhSCl1t.ieroll  diejenigcn Liniell, uio in uio  gr'L!Jhische Dal'stellll11g 
eillgetrl1gon  werden.  Dort  gehen  siß  l1iue  Vorstellung  VOll  tlCll  in Bctracht  lwmmclldcll 
V m:h!tltnissoll. 
Alle  diese Punkte  werden  unter Beachtung'  der  gewöhnlichen 
Regeln  bei  Körpermessullgell am  Lebenden  bestimmt. 
horizontal liegt,  so  kann gleichzeitig  die ,Höhe  des Körpel'punktes an einer gra-
duierten  Skala  abgelesen  werden,  die  an  dem  (:1enlrl'echten  Pfosten  (E)  an-
gebra.cht ist. I  • 
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Sind  die Maße  genommen,  so  werden  sie leicht graphisch dar-
gestellt,  indem  man  sie  auf einen  Bogen Papier aufzeichnet,  dessen 
Fläche  der beweglichen Ebene  und dessen  Rand  der  hinteren vel'hi-
kaIen  Richtul1gsebene  entspricht. 
Die  genannten  fünf  Knochel1punkte  waren  die  einzigen;  die 
wir ·genau· bestimmten;  da  jedoch der Wert ihrer  graphischen Dar-
stellung  durch eine  solche. des Körperprofils  wesentlich erhöht wird, 
so  haben wir  unsere  Untersuchung  durch  ein·  recht  exaktes  Ver-
fahren  vervollständigt,· das  in Fig. 3  wiedergegeben ist  ... Eilie Reihe 
von  horizontalen Metallstäben,  die  mit Zelluloid bestrichen  sind,  ist 
in  den  Löchel:n  eines  vertikalen  Holzstalies  leicht verschieblieh  an-
gebracht.  Sie  werden  durch  Schütteln  zu .ihrer vollen  Länge  aus-
gezogen  und  ihre  Enden  leicht  unc1  schnell  gegen  die  Mittellinie 
des  Körpers  in derWeise  angedrückt,  daß (las  Ende  des  obersten 
Stabes  den  7.  Dornfortsatz  berührt.  Bei  der  gi;aphischen  Dar-
stellUllg (Fig. 5 u.  6)  wird  die Lage des  so  gewonnenen Profils durch 
seine· Beziehung zum  7.  Hals- und  5.· Lendenwirbel· gegeben;  diese 
Punkte  si11(l  ja mittels  der  genommenen Maße  auf dem Papier  ver-
zeichnet,  ulid  nUll· wird  das  Ende·  des  obersten  Stabes  gegen  das 
dem  7. 'Halswirbel·  entsprechende  Zeichen  gelegt,  während  eine 
tiefere  Stelle  das  elen  5.  Leliclenwirbeldarstellellde  berührt.  Dann 
wird  auf  dem  Papiei',  welches  auch  die  anderen  Maße  aufweist, 
eine  bogenförmige  Linie  entsprechend  den· Enden  der  Metallstäbe 
gezogen. 
Die  Kurve  der  ventralen KÖl'perfläche· wird  ebenso  erhalten. 
Der oberste  Stab  wird in Höhe  des  7.  Halswirbels  an  die  vordei-e 
Halsfläche  angelegt.  Die  Lage  dieser  Linie· auf dem  Papier  wird 
bestimmt,  indem  man  die  mittels  Pelvimeter  oder  anderer  Bogen-
zirkel  gemessenen  horizontalen  Abstände  zwischen  7.  Hals- und 
5. Lendenwirbelfortsatz  einerseits  und· den  in gleicher Höhe  befind-
lichen  ventralen Punkten anderseits  benutzt. 
Es wäre  sehr  wilnschenswert,  daß  diese  graphische  Aufzeich-
nung  in·  jedem· Falle  durch  die  Angabe  der  Beckenneigung , . die 
natürlich  (lie  Beziehung  des  Beckens  zum  Trochanter  involvierte, 
vervollständigt  würde,  doch  sahen  wir  uns  trotz  vieler  Versuche 
außel'stande,  die·  Beckenneigung  am  Lebenden· genau  zu  bestim-
men 1). 
1)· N ä gel e, Das.  weibliche.Becken,  Karlsrune 1825.  Web er, Mechanik 
der  menschlichen  Gehwerkzeuge,  Göttingen-1836., Kl:a;use,  Handbuch  dei' 586  Lowett und Reynolds. 
Die  Profilkurven  haben, bei  der  graphischen  Daistelhing den 
Nachteil,  daß  die  Zeichnung  in  Lebensgröße  angefertigt  werden 
niuß,  doch  kann sie später mittels  eines Pantographen  beliebig  vel'-
kleinCl't  werden.  Der  Effekt  einer  Iüankenhehandlung  mit Hilfe 
therapeutischer Maßnahmen  oder Apparate  kann  durch  graphische 
Wiedergabe  auf  demselben  Bogen  Papier  überzeugend  vor  Augen 
geführt  werden,  wie  dies  durch  die  Figuren  des  klinischen  Ab-
schnittes  geschehen  ist. 
Die Dm'stellung  der  Körperhaltung,  wie  sie  durch  eine  voll-
ständig'e  gtaphische  Aufzeichnung  gegeben  wird, ist füt,  praktische 
Zwecke  als genau Zu  bezeichnen  unel gestattet,  wenn einmal mehrere 
arigefertigt  wOl~den sind,  eine  gute  und  rasche  Orientierung.  Der 
diu'üh Behandlung oder Apparate  ei'zieHe Erfolg  wird  durch  neben-
einander  gereihte  Zeichnungeh  auf  einem  und  demselben  Bogen 
Papier auf das  überzeugendste  dargetan. 
Die  Fehler  der  Methode  sind  sorgfältig  festgestellt  worden: 
a)  Das  Hin- unel  Herschwanken des  Kranken.  Wen11  er  sich 
auf das  bewegliche  Brett stellt,  oszilliert  die  Nadel zuerst  deütlich 
und  dann immer weniger,  bis  der  betreffende  eine  legere  Haltung 
einnimmt.  Nach einem Zeitraum  von  durcllscllllittlich  1/2-1  Minute 
sclnvanld  sie  um  einen bestimmten  'l'eilstrich  der  Skala,  indem  sie 
nach  heiden Seiten  desselben  ein  wenig al1sschlitgt.  Der Mittelwert, 
der  sich  aus  diesen Oszillationen  nach  genannter Zeit  ergibt,  ist als 
clas  gesuchte  Teilgewicht  anzusehen,  und  die  Ursache  derselben 
wurde  in  dem  Hin- und  Herschwanken  des  Kranken  gefunden. 
Dieses  wurde  zuerst  durch  Messung  der  Entfernung  der  verschie-
denen KilOcheupunkte von  der  vertikalen Leiste mit groben Mitteln 
festgestellt. '  Es  fand  sich  I  daß  die  Körperschwankungen ;  die  an 
den  Knöcheln.  am  geringsten  und  a111  Kopf am  größten  waren  I  in 
einer VOl'wärts- und Rückwärtsbewegung desselben  als eines Ganzen 
und nicht in  einer  Wellenbewegung bestehen.  Diese  eigentümliche 
Bewegungsforni  sowie  die  Tatsache,  daß  die  Schwankungen  den 
Oszillationen  der  Nadel  entsprachen,  wurden  durch  ca.  40 . Beob-
achtungen festgestellt,  und zwar folgendermaßen: 
Horizontal l'ückwii.rts  verlaufende  Fäden wurden  an  der  Haut 
der  Versuchsperson  unter  dem  5.  Hals- und  dem  5;  Lelidenwirbel 
menschlichen  Anatomie.  Hannover  1841.  Meyer,  Müllers  Arohiv 1873,9. 
Rochovnik,  Archiv  für  GyniLkologie  1882, XIX,!.  Hengeler, Zeitschr. 
f. orth.Chil'. XXII, 4,  648. Der Schwerpunkt des  Körpers.  587 
SOWle  dem  Fibulaköpfchen  befestigt. .  An  der  vertikalen  Leiste 
wurde ihre  horizontale  Verlaufsrichtung. durch  Rollen  in  die  senk-
rechte übergeführt ;  Gewichte und Zeiger  aus Pappe  waren  an ihnen 
befestigt.  Indem  man  letztere  photographierte,  ließ  sich  zeigen, 
daß  die. Ge'rvichte  sich hoben  1  wenn  die  Versuchsperson  vorwärts, 
und  sich senkten,  wenn  sie  sich  rückwärts  bewegte,  ferner,  daß 
die  Exkursionen  von Körper,  Pappzeigern und  Gewichten,  die  auf 
ilerselben  photographischen Platte gleichzeitig festgehalten wurden, 
in ihrem Verhältnis  zueinander  sowohl wie  zu  den Exkursionen  der 
N ädel  konstant blieben. 
b) Verhinderung des Schwankens;  Wir versuchten das Schwan-
ken  als  eine  eventUelle  Fehlerqnelle  auszuschalten;  Ein  kleines 
Lederpolster  an  dem  horizontalen  Arm  einer  Stütze,  wie  sie  die 
Photographen benützen,  drückte dicht  oberhalb des 5. Lendenwirbels 
gegen  den Rücken,  und  der Patient  wurde  in  derjenigen  Stellung 
fixiert;  bei  der  sich,  wie  die  Beobachtung  der Nadel zeigte,  das 
normale  Teilgewicht  ergab.  Durch  Messung  der  Entfernung  der 
verschiedenen  Knochenpunkte  von  deI'  vertikalen  Richtungsebene 
konnteerl11ittelt  werden,  daß  die  Höhe,  jn  der  die  Stütze  am 
wirksamsten  war,  die Taille,  und in deI'  sie .. am unwirksamsten war, 
dei' Hals  war.  Daß  die  auf diese Weise bewirkte Fixation  die  vor-
herige Haltung in keiner Weise störte,  ließ sich durch "kombinierte« 
Photographiendes Modells  nachweisen,  von  denen  zwei  auf  der-
selben  photographlschen Platte,  die  eine  vor,  die  andere  nach  der 
Fixation,  angefertigt  wurden.  Die Kontmen  stimmen  bei  beiden 
überein. 
c)  Fehler  beim Messen  der  Entfernungen  von  der  vertikalen 
Richtungsebene.  Wenn man das Lineal stark gege~ die Haut preßt, 
so  entstehen leicht  Differenzen  von 3-4 mm.  Doch lernt der  Be-
obachte]: schnell,  hierbei immer  den  gleichen Druck auszuüben.  Bei 
jeder  Beobachtung  wird  das  einzelne  Maß  zweimal  genommen; 
Sehr selten findet  man Unterschiede von  4  inm  zwischen  den zwei 
Zahlenreihen,  und  wir  sehen  5-6 mm  (1/4  Zoll)  als  die  Fehler-
grenze  bei  der Bestimmung  der  verschiedenen'i·Punkte  an.  Man e1:-
kennt ohne  weiteres,  daß es,  da  die Fehler kleiner  sind  als  die  be-
obachteten Abweichungen, unwichtig ist, die aufrechte Körperhaltung 
in Lebensgröße zu bestirrunen.  . .  . . 
.  . d)  Äenderung der Körperhaltung nach  der Fixation;  Sie k~mn 
verhindert werden,  indem man  die Skala in verschiedenen Momenten 588  Lowett und Reynolc1s. 
der Untersuchung abliest und. darauf achtet,  daß  sich keine wesent-
lichen  Differenzen  ergeben. 
e)  Bestimmung  der  Knochenpunkte.  Sie  ist  offenbar nur  an-
nähernd  g8nau,  wenn  man Bleistiftstriehe  auf die  Haut  des  Leben-
den  zeichnet.  Z.  B.  kann  die  Mitte  des  Trochanters  in  einem  ge-
gebenen Falle nur als  eine  ungenaue  Lagebestimmung gelten;  auch 
wäre eine  präzisere,  mit  Rücksicht  auf  (He  Lokalisation  des  Hüft-
gelenkes  ohne Belang ,da man  die  Beziehung  (lies er Punkte  zu-
einander  nicht kennt.  Weil nun  der Wert des  Verfahrens  unseres 
Erachtens  darin liegt,  daß man in die Lage  versetzt wird,  die Linien 
bei  demselben  Kranken  unter  wechselnden  Umstii,nden  miteinander 
zu  vergleichen,  so  ist  offenbar  dasselbe  Hautzeichen  fitr  einen  der-
artigen  Vergleich  in  zwei  odei'  mehr  aufeinanclerfolgenden  Beob-
achtungen  sehr  wohl  zu  gebrauchen,  selbst  wenn  es  anatomisch 
ungcnaü  ist.  . 
f)  Fehler  infolgc  wechselnder  Fußstellung.  Sie  lassen  sich 
vermeiden,  indem mau  zur Bestimmung  der  inneren Fußriinder  bei 
allen Beobachtungen  divergierende,  auf dem Wagebretb  angebrachte 
Richtungslinien benutzt., 
g)  Beckenclrehung.  Manche  Leute  neigen  dazu,  ihr  Becken 
um  eine  vertikale Achse  zu  (hehen,  RO  duß  man  gelegentlich  beide 
Troclianteren  bezeichnen  uncl  beobachten  muß. 
h)  J?sychische  Einflüsse.  Man  achte  c1amuf,  daß  der  Zweck 
der  Untersuchung  dem  Modell  verborgen  bleibt,  damit  es  weder 
förderncl  noch störend  zu  wirken  versuche. 
Das  :Material,  an  dem  WH'  unsere  Beob achtungen  an-
s te  IU  e n, 
.Dies  geschah  meist  a11  vollkommen  entkleideten  weiblichen 
Kti.nstlermodellen, die uns von der Kunstschule des Bostoner Museums 
in  lielJenswti.rdiger  Weise  übet'wiesen  wurden,  In 3 1/2  Jahren waren 
sechs von diesen in Beobachtung;  anfangs  beschMtigten wir uns  mit 
einer einzigen derselben monatelang,  wähl'end zuletzt zwei bis drei uns 
nur 14 Tage in  Anspi'uch . zu nehmen pfiegten.  Wir zogen für unsere 
Zwecke  weibliche Mo  c1 elle männlichen vor,  weil sie leichter zu haben, 
ferner  zuverlässiger  sind,  und  auch w,eil  die' zu erforschenden patho": 
logischen Zustii,nde  sich  bei Frauen hitu:figer :finden  als bei Münnern. 
Sind , auch .  professionelle  Modelleoffcnbar  das  einzige "für Der< Schwerpunkt des  Körpers,  589 
unsere Zwecke statthafte Material, so bieten sie doch auch bestimmte, 
von  uns  durchaus  nicht  verkannte  Nachteile.  Sie  stellen  notwen-
digerweise Typen straffer,  kräftiger Körperformen  dar,  da sie  SOllst 
außerstande  wären,  wie  es  ihre Beschäftigung  erfordert,  lange  Zeit 
eine  bestimmte< KörpersteIlung  einzunehmen;  wir  dagegen  hätten 
Frauen  von  schlaffem  Habitus  vorgezogen.  Ferner waren sie  durch 
das  Bestrehen ,  uns  zu  unterstützen,  hinderlich,  und  wir< mußten 
ihnen· daher  den  Zweck  unse~'er Untersuchung  sorgfältig  verheim-
lichen,  Eine andere Schwierigkeit ergab  sich  aus  ihrEll'  Geschicklich-
keit und Neigung,  unnatürliche  und gewohnte Stellungen,  wie  sie 
es  beim J\{oc1ellstehen  tun mußten,  einzunehmen.  Wir  ergänzten  da-
her  die  an  ihnen  gemachten. Beobachtungen,  soweit  es< die  Um-
stände  zuließen,  durch  solche  an  Kranken  und  einigen  Normal-
figuren  und  berücksichtigten  alle  so  gewonnenen Erfahrungen  bei 
unseren  Schlußfolgerungen.  Diese  Beobachtungen  wurden  dann 
einzeln  geprüft,  VOl'sichtig  miteinander in <Beziehung  gebracht,  und 
analysiert. 
Andere Untersuchungsmethoclen. 
Anfangs probierten  wir verschiedene  Verfahren  aus,  die  sich 
für  exakte  Zwecke  als  wertlos  erwiesen.  Dies  waren  Skiagramme, 
die  Anwendung  von  Bleistäben ,  die  Untersuchung  des  auf< einer 
Glasscheibe  stehenden  Modells  mit  Hilfe  des  in  einem  darunter-
liegenden  Spiegel  entstandenen  Bildes,  Messungen  mittels  eines 
vertikalen Maßes  ohne Kenntnis des Schwerpunktes.  Von der Photo-
graphie wurde  umfangreicher  Gebrauch  gemacht,  zuerst  zwar  er-
folglos;  später aber  gelang  es  uns,  dadmch,  daß  wir  unter  sorg-
fältiger  Verhütung  jeder Erschütterung  der. Camera  dieselbe  Platte 
2mal exponierten,  zwei Stellungen des Modells  mit Exaktheit auf ein 
und  dasselbe  Bild zu bringen.  Jede  derartige  kombinierte. Photo':' 
graphie  jedoch,  die· an  den  Füßen  unscharfe  Konturen  aufwies, 
wurde  als  unbrauchbar  angesehen.  Sie  wurden  hauptsächlich  dazu 
benutzt,  um  die  Genauigkeit der  Resultate zu  kontrollieren,  die wir 
mit den von uns  erfundenen Meßapparaten  erhielten. 
Von  700  Beobachtungen,  die  hauptsächlich  mittels  des  be-
schriebenen  Verfahrens  gemacht  wurden,  wählten  wir  schließlich 
200  aus,  deren Messungen als wissenschaftlich zuverlässig anzusehen 
sind un{l· unserer vorliegenden Mitteilung zugrunde liegen. 590  Lowett und Reynolds. 
H. 
Experimentelle  Anwendung  der Methode  auf  (He  El'foi'schung 
der modifizierenden Momente. 
Das Gebiet unserer experimentellen Untersuchungen. 
Die  Ergebnisse  unserer  physiologischen  Studien  fiihrten  zu 
der Annahme,  daß  das  Gleichgewicht  in  sagittaler Richtimg beim 
aufrechtstehenclen  Menschen  durch  den  Ausgleich  zwischen  clOl' 
Wirkung  eines  miißigen  l'onus  der Rttckenmuskulai;nr einerseits rind 
der  etwas weiter  vorwiirts  anzunehmenden IJage  des Schweqninktes 
andererseits  aufrecht  erhalten wird.  Von  diesen  U e  berlegungen ge-
leitet,  gelangten wir  zu  weiteren Experimenten und Boobachtungen, 
die  wir  noch  genauol'  schildern werdeu.  Sobahl  wir jedoch  syste-
matische  Untersuchungen  tiber  das  Gleichgewicht  anzustellen  be-
gannen,  wurde  es  klar,  claß  das  durch  unsere  :physinlogisehen 
Forschungen ediffnete Gebie!;  so  groß war,  daß wir  gegonwiirtig nur 
einen kleinen ':I.'eil desseihen zu bearbe:iten hoffen konnten, und nachdem. 
wir  einen  Ueberblick  über  dasselbe  gewonnen,  beschlossen  wir  uns 
in  dieser  unserer  ersten  Mit;i;eilullg  nuf  die  Untel'fmchung  der  sehr 
anziehenden Frage  zu  beschriLnken,  Wl1l'mll  ItUckenschmerzen  durch 
Tragen  eines  Korsetts  oder  hoher Absii.tze,  wie  die  klinische  Er~ 
fahl~ung ergibt,  hiLUlig  gebessert  oder gar  beseitigt werden. 
Niemand  weiß  besser  als  wi l'  selb::rG I  wie  klein  der  von  uns 
erforschte  Teil  des  Untersuchungsgebietes  ist.  und  wir  sehen  dell 
vorliegenden Beitrag ehel' als  ein Hef'emt  über  die  von  uns erzielten 
Fortschritte,  die womöglich therapeutisch bedeutungsvoll sind;  denn 
als  eine  definitive  Festsetzung  auch  lllU'  der Behandlung stastischen 
Rückenschmerzes  an,  und  wir  beabsichtigen,  je  nachdem  die  Uril-
sti~n de  es  gestatten,  o,u.f  dem  beschrittenen  Wege  weiter  vorzu-
dringen. 
Andere Gesichtspunkte,  die  speziell vom Standpunkt des O1'tho-
piidischen  Chirurgen fruchtbar  zu sein  versprechen,  sind  folgende: 
1.  Die lPeststellung  der "Normalhaltung" beim Stehon  ~llld  die 
Bestimmung  der  normalen  Lage  des  Schwerpunktes  sind  mittels 
omor  genügonden  Zahl  von  Beobachtungen  möglich. 
2.  Die Beziehung  der Schwerlinie  zum 1!'uß  dUrfte  sehr wichtig 
Aein.  .  Offenbar wird· die Spannung  der Gewebe,  die. die Jj'ußwölbung 
aufrecht  erhalten,· um so. größer  sein,  je  weiter vOl'wi.1rts  diese Linie Der  Schwerpunkt, des Körpers  591 
fällt.  Sie  dürfte  in  Zukunft  bei  der  Diagnose  und  Behandlung 
statischer Fußleiden von Bedeutung  sein. 
3.  Der runde  Rücken ist  eine  schlechte Haltung  des  ganzen 
Körpers  und  nicht  allein  der Schultergegend,  und  seine Behandlung 
mit  Gymnastik  könnte  exakter  und  wirksamer  gestaltet  werden, 
wenn  die  Haltung  analysiert  würde. 
4.  Schließlich beweisen  einige  orientieiende Expei'imente,  daß 
der  Effekt  heilgymnastischer U ebungen  mittels, exakterer Apparate 
als, das  Auge  erforscht  werden  muß,  wenn  man  sie  präzise  und 
wirksam  vorschreiben  soll. 
Einleitende physikalische Betrachtungen über das Gleich-
gewich  t. 
,U  m  die  praktische  Anwendung  unserer  Experimente  auf 
klinische  Fragen leichter verständlich  zu  machen,  müssen wir  hier 
einiges  aus  den  allgemein  bekannten  Elementen  der  Mechanik  an-
fnhren,  denn, das  in  erster Linie  zu  lösende  Problem kann  auf die 
Analyse  der Mechanik  des  aufrechten Stehens  zurückgefühl-t werden. 
vVir  erwii,hnen  folgendes: 
1.  Die  Standfläche  des  Körpers in  aufrechter Haltung besteht 
aus  einem Trapezoid,  das 'Von  den Außenrande'rn  der Füße und den-'-
jenigen  Linien  gebildet  wird,  die  die Hinterfläcben  cler Fersen·, mit-
einander  und  die  Spitzen  der  Zehen  miteinander  verbinden. 
2.  Die Mitte der Standfläche liegt senkrecht unter dem Schwer-
punkt uncl  muß immer innerbalb  des  Trapezoids  fallen. 
3.  Um  die  mechanischen Verhältnisse  eines in labilem Gleich-
gewicht  befindlichen starren Körpers  zu  erfOTschen,  kann man  sich 
sein  ganzes  Gewicht  im  Schwerpunkt  vereinigt  denken,  und  aus 
dem Verhältnis des letzteren zu den Stützpunkten ergibt sich die Rich-
tung der Kmftlinien.  Unsere Beobachtungen ergeben,  daß beim auf-
rechten  Stehen  der  Körperschwerpunkt vor  den Fußgelenken liegt, 
deren  Dorsalflexion  durch  die  Gastrocnemii  verhindel;t' wird.  :' Des~ 
gleichen liegt der Schwerpunkt vor den Kniegelenken, deren Kriochen 
in ähnlicher Weise  durch den M.  quadriceps  und dessen Sehne fixiert 
werden, ferner vor den Sakroiliakal- und den meisten Wirbelgelenken. 
Die Acetabula  können  am Lebenden  bei aufrechter Körpel'stelhnig 
nicht bestimmt werden,  da wir  sie  zu keinen anatomischen Punkten 
der Körperoberfläche in Beziehung setzen können.  Wäre es möglich, 
die Acetabulain  der Sagittalebene  zu  bestimmen,  so  könnte  man 
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aus  ihrer  rii,nmlichen  Beziehung  zum  Schwerpunkt  ohne  weiteres 
folgern,  ob  der  Rumpf in  aufrechter Körperstellung vor oder l'ück-
wiil'ts  zu  fallen  bestrebt ist.  Da es jedoch unmöglich  ist,  bestimmte 
Angaben  in  dieser  Hinsicht  zu  mncben,  so  mUssen  wir  uns  einer 
Heiheanderer Beobachtungen  zuwenden,  um  darUber  ins  Idare  zn 
kommen. 
Zahlreiche Experimente  haben  gezeigt,  daß  der  Rumpf einer 
aufgestellten  Leiche,  deren  Beine  und Knöchel  (Ulll  das Zmml11mel1-
sinken  zu  verhindern)  fixiert  sind,  sich  in  den  Hüftgelenken vor-
wiirts  beugt.  Beim  aufrechten  Stehen  wird  also  der  Ihnnpf gegen 
die  Beine  durch  die  gemeinsame und  ununterbrochene  Aktion  der 
Rückenllluskulatur  Ül  Extension  gehalten;  die  IIauptfttktoren  sind 
dabei  neben  den  Knieselmondie  Glutaei  unel  ,lOt"  IDrector  truncl. 
Wird jedoch  aUs  irgendeinom Grunde  der Sehwerpunkt weiter 
vorwiirts  verlagert,  so  werden  dadurch  die  aIl  die  HUclnmmuskeln 
gestellten  Anforderungen  notwendig  vermehrt,  denn  der  vertikale 
Kraftaufwn.nd  an Punkten  verschiedenor 11Uhe  hlil1gt  von  dom  ho1'i-
zOl1tn.len  Abstand  dieses  Punktes  von  der  dureh  den  Sehwerpunld 
gelegten  Vertilmloll  ab,  und  wenn  sieh  dieser  venl;l'lLlwltrl;s  ve1'-
sehieh~,  so  witchst  der  erforderliche Kra.ftauf\vItlHl  proportional  dem 
Horizontn.lahstulld.  So  fducl  ceteris  paribus  die  VOn  der  genannten 
VerUlmlon  n.m  weitesten  entfernten  Punkte  zugleich  diejenigen,  die 
die  größte  Kraftentfaltung  erfordern. 
Nach dier:en einleitenden mechanischen Betrachtungen herichten 
wir  ztlni1chst  über unsere ex])erimentellen Beobachtungen hei Gleich-
gewichtsstörungen. 
Die B eeinfl  ussung des  G leichg'ewichts durch Korsetts  . 
. Bei  der  Bewertung  unserer Mitteilungen  über  diesen  Punkt 
möchten wir  dm'an  erinnern,  daß  wir bei unseren  Untersuchungen 
nur  das  Gleichgewicht  und  seine. Aenc1erul1gen  unter  dem  Einfluß 
von  Korsetts  une  1 hohen AbslLtzell  ins  Auge  faßten,  und  daß  deren 
andere  Wirkungen nicht besprochen  werden. 
Bei  unseren  Experimenten zeigte sich  hald,  dan  die Einnahme 
einer  künstlichen  Stellung  selbst  für  die  kurze  DlLuer  einer  Beob-
achtung  eil1e· Aenderung  der  normalen  oder  natürlichen  Haltung 
bedingte,  die  sich über  eine  Heihe  von  Minuten  erstl'cclde;  ferner 
konnte  man  bemerken,  daß das bloße Stehen in überraschend kurzer, Der Schwerpunkt des  Körpers.  593 
aber  verschieden  langer  Zeit  eine  Aenderung  der  Nol'malstellung 
herbeiführte,  die  wir  als  El'müdungsstellung  bezeichneten.  Es.  war 
daher  bei unserer Arbeit über das Korsett nötig,  jederKorsettunter-
suchung  eine solche  der  normalen Haltung  unmittelbar  voran gehen 
zu  lassen,.  streng  darauf zu  achten,  daß  jeder Korsetturitersub1milg 
15  Minuten  vollkommener  Muskelerschlaffung  in  Ruhelage  folgen 
und  daß  die  Zahl  derselben  bei  jeder Sitzung  auf  höchstens  zwei 
beschränkt werde. 
Die Korsetts  kann mali  mit  Rücksicht  auf  ihren  Einfluß  auf 
die  anteroposteriore  Körperhaltung in  drei Kategorien einteilen,  und 
jede  derselben  muß  fUrsich . untersucht  werden,  sofern  man  zu 
klaren Resultaten  gelangen  wilL  Nach  vielem  erfolglosen  Suchen 
nach  einer befriedigenden Nomenklatur  für.  diese  dreI  Kategorien 
wiihlten  wir folgende,  kurze  und  leicht  vel'ständliche!  wenn  auch 
etwas  tinwiss811schaftliche Ausdrücke:  das  indifferente,  das schlechte 
und  das  gute· Korsett. 
a)  Die  indifferenten  Korsetts. 
Diese  Kategorie umfaßt die  gToße  Mehrzahl  aller  wenigstens 
von  amerikanischen  Frauen  getragenen Korsetts,  eine Tatsache,  bei 
der  wir  jedoch  clatan  erinnern,  daß  wir  an  dieser  Stelle  nur  von 
ihrer Wirkung auf das Gleichgewicht, die Haltung und den statischen 
Rückenschmel'z  sprechen.  Viele  der Korsetts,  die  die  Haltung un-
beeinflußt lassen,  dUrften  in  anderer Hinsicht  schädlich sein,  nur 
wenige sind gesunc1heitsfördel'lich.  Gegenwärtig gehören,  vom prak-
tischen Standpunkt betrachtet,  alle  fertigen Korsetts  zu  den indiffe-
renten.  In  der  Tat  stellte .  es  sich  als  notwendig heraus,  für  die 
Modelle  gute  und  schlechte  Korsetts  anfertigen  zu  lassen,  um  an 
ihnen  zu  experimentieren.  Waren  unsere Ergebnisse  vorher  ver-
wirrend,  so  waren dagegen nach dieser Vorsichtsmaßregel die an den 
verschiedenartigsten Kor::letts  gemachten Beobachtungen Übei'einsthll:-' 
mend,  ergänzten sich und  gestatteten leicht  eine klare  Einsi~ht i~ 
die  Verhältnisse und  bestimmte  Schlußfolgerungen.  Neutrale  Kor-
setts  hatten  keinen  nachweislichen  Einfluß  auf  das  Körpel'gleicp--: 
gewicht. 
b)  Schlechte  Korsetts. 
Diese  Bezeichnung  gebrauchen  wir. für  die  Kategorie  der.., 
jenigen Korsetts,  deren  Gebrauch,  wie  uns  klinische  un(l  zum  Teil 594  Lowett und Heynolds. 
auch  experimentelle Erfahrungen lehrten,  statische Rückenschmerzen 
entweder unbeeinflußt lassen  oder sie  hervorrufen. 
Sie  haben  bestimmte  gemeinsame  Merkmale,  gen  au  be-
trachtet  dieselben  Wirkungen  auf  die  Körperhaltung,  und  unter-




vermehren  oder  rufen  sie  alle  statischen  Hückenschmerz 
Die  gemelllsamen  Merkmale  dieser  Kategorie  sind 
1.  Sie  sind  hinten  zn lang  (speziell  oben)  und  vorn  zu  kurz 
(speziell unten)  .. 
2.  Sie  Süld  so 
'<'J" ....  A  .I:!  ö"  <"j;. 
eingerichtet,  daß  sie  den  grUßten  Drude  an 
der  'l~aille  austtbeIl  und  daß  sie  unton  und 
oben  nur  gegen  clcn Hücken  des Betreffenden 
drücken. 
3.  Sie weisen im Kreuz eine starke Aus-
buchtung  auf,  SillCl  abor  sonst hinten  gorade, 
vorn  dagogen  entsprechend  der  ~raillo  stark 
geschweift. 
In :H'ig.  4  sind  dio  Konturen  einüs Kpr-
setts,  das  als  Beispiel  der  schlechten  Art 
dienen  soll  und  von  einem  angesehenen Ban-
dagisten  angefertigt  wurde,  wiedergegeben. 
Die  schlechten Korsetts  pflegen  den Schwer-
punkt  l'Uckwiirts  zu  vedagel'l1  und  dadurch 
eine  wichtige  Ho.ltungsltnderung  herbeizu-
führen.  Dem unkundigen Blick  erscheint dies 
als eine einfache Verlage1'l1l1g der Sch  ulter nach 
vorn, doch beruht dieser Eindruck, so lwnstant 
Kontll1'on 01nos  als sohlocllt  •  rr 
bezoiclmotcll KOl'HottS.  er 1st,  auf  . ituschung.  Wurde  die  Wirkung 
des Korsetts mittels Messungen fesi;gestellt und 
dann  zu Papier  gebracht,  so  ergab  sich,  daß  es  in  Wirklichkeit 
die  Schultern leicht rückwärts  drängte,  immer jedoch  viel  weniger 
nls  die  Hüften,  die  weit  über  das  N 01'111l1le  11I1Ch  hinten  traten, 
und  daß  dadurch  die  Rückenlinie  VOrwiLl'ts  geneigt  und  so  der 
Eindruck  erweckt wurde,  als  ständen  die  Schultern  zu  w,eit  nach 
vorne 1), 
I}  In  einigen .Fii.1len  blieb  eHe  Stellung der  Schultern  unveriindert oder 
sie traten leicht nach vorn,  aber immer mit starkel' Rückwlirtsverlagel'Ullg. der 
Hüften. Der .Schwerpunktdes Körpers.  595 
In Fig.  5 und 6  ist  die  typische  Wirkung  schlechter Korsetts 
dargestellt 1). 
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Wiedergabe  eines  :t.lodells  in schlechter 
Körperhaltnng  (punktierte Linie)  und  in 
normaler  Körpej:haltllng  (ausgezogene 
schwarze Linie).  In  ,liesem Fall sta.nden 
die Schultern 11ur ganz wenig, die Hüften 
dagogen sehr 1111sgespl'ocllell nach hinten. 
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'Wiedergabe  eines  Moclans  in  normaler 
stellender Stellung (ausgezogene schwarze 
Linie)  Illld  in einer durch schlechte Kor· 
setts bestimmten Stellung (punktierte Li-
nie).  In diesem Fan waren die Schultern 
tibet'  die  normale' Grenze  nach vorn  Ulld 
die Hüften rückwärts verlagert. 
1)  Die üble Korsettwirkung  hängt  nicht notwendig von seiner Stf,l,rrheit 
ab" vielmehl' .sahen wir die  schlechte Haltung,  die ,wir als charakteristisch für 
schlechte  Korsetts  beschrieben,  auch  bei  Benutzung 'schlecht  zugeschnittener 
"hygienischer
u  Kleidertaillen.  ' 596  Lowett und Reynolds. 
c)  Gute  Korsetts. 
Diejenigen  Korsetts,  die  wir  als  gute  zusammenfassen,  haben 
gleicherweise  gemeinsame Merkmale und vVil'kungen auf die KÖl'per-
Fig. 7. 
K nlltnren niUOfl ?lll' gll  tcm  Katogol'in 
gehlil'igol1  KorsnttH. 
haltung,  Sie  sim1  alle  mehl' 
oder  weniger  wohltuencl  fUl' 
Patienten,  die  an  statischen 
Itückenschmel'zen leiden. 
Die  gemeinsamen  Merk-
male  dieser  Kategorie  sind 
folgende: 
1.  Sie sind hintell (speziell 
oben)  kurz  und  vorn  (speziell 
unten)  relativ lang. 
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\Vi(Hlm'A"tlJ(!  einHH  Mo.lulls  in  uOl'llUtlm'  mlr-
l'Bcht-.ol' Haltung (iLlUlgnzogt\Un Hl\hwnl'zo IJinioJ 
Ulltl  in  O!11(\l'  tlu!'olt  gutti KOl'SO!;tH  howirktoll 
IIltltUllg (IlllUkt.iorttl l~inle).  llilJ  gol'ingol1 De-
weglUlgell 11n1' I'Blulonkrllmmullg Hiu(l (lurch tHo 
die  KOl'SOGtHolmlirung'  YOrtlrlLugmulnll \Voiel1-
teile hel'vul'gol'ufell. 
2.  Sie  sind  dem  Becken  exakt  angepaßt  (speziell 
gend  zwischen  Darmbeinkamm  und  rrrochantel')  und 
in  der  Ge-
liegen  dem. Der Schwerpunkt des  Körpers.  597 
Körper  je  höher  um  so  weniger  dicht  an,  so  daß  SIe  i1n  ihrem 
oberen  Rand sehr locker  (speziell hinten)  sitzen. 
3.  Sie  sind in der Taille  seitlich und hinten beträchtlich hohl 
gearbeitet,  vorn  dagegen nicht.  ' 
Fig. 7  gibt  eine  Skizze, eines  solchen Korsetts. anl  Lebenden 
wieder.  Die  guten Korsetts verlagerten  sämtlich  den  Schwerpunkt 
Fig.9. 
Zeichnung nach einer kombinierten Photographiß eines l\Iodells 
in aufrechter und in VOl'ntibel'gelleugter Stellung. 
In beiden Stellungen veritndel'te (lcr  Schwerpunkt seine Lage zu den FUßen nicht. 
nach rückwärts,  zogen  bei  allen  unseren  Versuchen  die  Schulter 
nach  rückwäl'ts,  nie, aber  drängten sie  die  Hüften mehr nach hinte~ 
als, die  Schultern,  und zuweilen  sogar weniger.  Fig. 8  veranschau-
licht  die  tatsächlichen, Wirkungen  des  guten Korsetts. 
Obwohl  das  gute wie  das  schlechte  den Schwerpunkt im Ver-
gleich zur Standfläche . nach rückwärts  verlagern,  so  beeinflussen sie 598  Lowett und Reynolds. 
doch,  wie  gezeigt werden  soll,  sein  VerhlUtnis  zu  den  wichtigsten 
Stützpunkten  des  Körpers.  i111.  entgegengesetzten Sinn,  eine Tat:'lache, 
die  die  guten und  schlechten  Wirkungen  nuf  die  Inanspruchnahme 
und  statischen  Schmerzen  der Hückenmuskulatur  el'ldi1rt. 
Die Fig.  9  verdient wegen  der  anschaulichen  Darstellung der 
Wirkung  schlechter Korsetts  Beachtung.  Sie  ist eine  genaue Wie-
del'gabe  der  mittels  einer  kombinierten  Photographie  festgestellten 
Konturen.  Das  lVloclell  wurde  zuerst  nufgefordert,  legel'  auf der 
beweglichen  Ebene  zu  stehen  und  dl1l111  sich  vorwärts  zu  beugen. 
Aufnahmen  beider Stellungen wurden  auf einer und  derselben Platte 
gemacht.  Der Zeigerstulld  wurde  mitphotogl'aphiert und  blieb,  wie 
sich  herausstellte,  in  heiden  Stellungen  der  gleicho.  Das  Modell 
(das  den  Zweck  der  Untersuchung'  durchaus  uicht  kannte)  hatte 
instinktiv  das  110l'male  Gleichgewicht  bewahrt;  und  die  ri1nmliche 
Beziehung  des  Schwerpunkts  zur  Stanclfliicho  nicht gelindert.  Den-
noch ist  es klar,  daß seine Beziehung zn dell  Kraftlinien des IUickel1s 
eine  wesentlich  abweichende  geworden  sein  muß.  li'ig.  6  stellt nur 
eine  Uebertreibung  der  durch  schlechte Korsetts  bewirkten Haltung 
im Gegensatz  zur llOl'llutlen dar,  wohei  der  vOl'lliihergenoigto Hücken 
seine  Muskulatur  in  der  Dorsal- und  GluHialgegelHl  zu  vermehrtor 
Arbeitsleistung  zwingt.  Zweifellos  bedelltüt  die  IUllchaUullg'  der 
aufrechten  Stellung  fili'  die  nUckenmuskulatnr  oino  verhitltl1ismi1ßig 
leichte  Aufgabe,  wiUu:end  beim Beugen  nach  vorn  nuf die  ]huer 
IWckenschmerzen  entstehen. 
Auswahl  und  Herstellung  geeigneter  Korsetts  zn  thoru.-
peutischen Zwecken. 
Eine bestimmte Korsettmarke  zu  empfehlen,  geht schon  des-
halb  nicht  an,  weil  keine  einzige  für  alle  lüJrperfo1'll1en  paßt;  und 
alle  sind  der  vel'nndel'lichen  Mode  unterworfen.  Es  gn,b  eine  Zeit, 
wo  die  meisten  fertigen  Korsetts  entschieden  zu  den  schlechten ge-
hörten.  Es  gab  auch Perioden,  wo sie sich der :Kategol'ie der guten 
niiherten.  Gegen  wiirtig  sind,  wie  el'witlmt,  di e  meisten  fertigen 
Korsetts  wirkungfllos  oder neutra1.  Ein  fertiges  Korsett von  mehr 
ocler weniger neutraler Art kann  durch Aenderungen  an  den Nähten 
oft so  umgearbeitet  werden,  daß  es  recht  gute  Diensto  tut,  und 
seine  Brauchbarkeit kann  durch Co 0 k s B.ückenhalter 1)  erhöht wer-
!)  l~ine  dmch  leichte  Stl1hlschienen  vel'stU,rkte  Lederstiitze,  die  BO  ge-
arbeitet ist,  daß  sie  sich dem Rücken  I1nl)nßt  und  die  Lcndenkriimmung dort Der Schwerpunkt des  Körpers.  599 
den;  wo  es  angängig  ist,  ist  die  Anfertigung  eines  guten Korsetts 
für  die  betreffende  Patientin von  der Hand eines  aeschickten Kor-
.  '" 
settarbeiters vorzuziehen. 
Um  bei  einem  "guten"  Korsett  das  erwünschte  Resultat  zu 
erzielen,  sind  drei  Momente  zu  berücksichtigen: 
1.  Es  ist wünschenswert,  ,daß  die  wichtigeren Nähte  schräg 
vor- und  abwärts  verlaufen,  damit  die  Spannungslinien des  Stoffes 
eme  günstige  Richtung  erhalten. 
2.  Die  zu  dem  Zweck,  daß  sich  der  Stoff  nicht  in  Falten 
legt,  eingefügten Fischbeine sollen  so verlaufen,  daß  sie  jene Linien 
nicht  stören. 
3.  Der  Patient soll  es  lernen,  das  richtig hergestellte Km'seU 
auch richtig  anzulegen.  Diese  Momente  erscheinen  uns  so  bemer-
kens  wert,  daß  wir  näher  auf sie  eingehen wollen. 
1.  Wenn man Korsetts für  Patienten machen läßt,  so  erzielt 
man  therapeutische  Erfolge  am  leichtesten,  wenn  man  sie  zu-
geschnitten  und  gesteppt,  aber  noch  ohne  Fischbeine  zu  sich ins 
Sprechzimmer  bringen  läßt.  Es  soll  dann für  den Patienten  etwas 
zu  groß  sein  und,  nachdem man  es  ihm  angezogen,  seinen Körper-
formen  angepaßt  werden,  indem  man  die  Nähte  einzeln  auftrennt 
und  mittels  Stecknadeln wieder  schließt. 
In Fig. 7  sind  die Nähte,  durch  die  man den Stoff gewöhnlich 
straffer  anspannen  111Uß,  durch  eine  punktierte  Linie  bezeichnet. 
Das fertige  Korsett  soll in dem Zwischenraum zwischen  Darmbein-
kamm und Trochanter fest  anliegen.  Dadurch wird  es  unverschieb-
lich gemacht und sein Hochrutschen ohne den Gebrauch von vorderen 
Strumpfhaltern,  gegen  den  sich manches  einwenden läßt,  in vielen 
Fällen verhindern; unmittelbar dal'iiber soll das Korsett dem Patienten 
grade  nur  passen,  da Druck an  dieser  Stelle  unbequem  ist und. es 
nach  oben rutschen läßt. 
Am Rücken  soll  das  Korsett  der  Höhlung  der  Taille gut an-
gepaßt  sein,  so  daß  es  hinten hohl ist,  vorn  dagegen nicht,  und 
oberhalb  der  Taille  soll  es  so  locker sitzen,  daß  es  dem Patienten 
angenehm ist.  Vorn soll es  gerade  sein  und  den Leib nicht pressen. 
2.  Die  vorderen Fischbeine  sollen von  oben abwärts und stark 
vorwärts  verlaufen. 
tragen  hilft,  wo  die  KOl'settschnürung  diejenigen  Anforderungen  sttltzender 
Kraft nicht  erfüllt,  die man mit Rücksicht auf die übrigen Teile  des  Korsetts 
an diese stellen muß. 600  Lowett und Rcynolds. 
3.  Um  gut  zu  sitzen,  muß  das  Korsett III  drei Abschnitten 
geschnürt werden,  im sakralen,  lumbalen  und  dorsalen.  Vor  dem 
Anziehen  müssen  die  Schnüre  stark gelockert werden,  es  soll  dann 
so  tief,  wie  man  es  tragen kann,  angezogen  und eingehakt werden. 
Der  Patient  führe  die  Hand  an  der  Innenseite  ein  und  hebe  den 
Leib  in  das Korsett  hinein,  wobei er  dessen vorderen Teil möglichst 
weil;  abwitrts  drUckt.  Im  Lendellteile  sei  die  Schnürung  angenehm 
fest,  im  sakralen  so  eng,  wie  es  irgend  erbrü,glieh  ist;  ist  dmm das 
Korsett  an  den  DaTlubeinkii.mmell  gut  ausgearbeibet  und  in  der 
Leistenbeuge richtig ausgeschnitten,  so  ist  ein sehr starkes SolmUrell 
am knöchernen  Becken  dem  Prttientell  nur  angenehm. 
Klinisch  erweist  sich  das  Korsett  dachu'ch  als  gut,  daß  es 
seinem  rrriigel'  bequem  ist  und  fiir  den  Beohachter  diejenige  Wir-
kung  auf die  Körperhaltung  hat,  die  in  ll'ig. 7-8 dargestellt ist. 
Die Beeinflussung des (Jleichgowichts clureh Schuhe 
mil; hohen A bsiitzell. 
Die Frage,  wie verschiedene Sehuhartoll  auf das KUl'J)el'gleich-
gew  icht widwll,  ist  VOll  000  k  in Harl;ford  niLher untersucht worden, 
und  die Resultate  unserer Messullgen  s(;iuullen  mit  seinen  klinisehell 
Ergehnissen  genalI  überein.  Weun  hier  von  Schnhen  mit;  hohen 
AhsU,(;zen  die  Rede  ist,  so  sei  wiederum  c1al'l1uf  hingewimlCll,  daß 
wir  nur  VOll  ihrer Wirkung  auf das  Gleichgewicht  und  nichi;  von 
derjenigen  auf den Fuß  sprechen.  Unsere  Beobachtungen über  die 
erstere  bezogen  sich auf Schuhe,  deron Abslitze  11/~-21f.L Zoll hoch 
waren. 
Einleitende  EX11erimente  mit Hilfe  der  "kombiniorten" Photo-
graphien  U11 cl  des  W agea  ppal'!1tes  ließen  uns  111111 eInneu,  daß  die 
Erhöhung  der Ferse  des  unbekleideten  Fußes  mittels  eines  lluter-
gelegten Buches  den  :Körper  vorwitrts  bewegte,  und  daß  dns  %u-
sammenpressen  des  nackten  Vorderfußes  mittels  eines  Verhandes 
ohne Erhöhung  der Ferse  das Körpergewicht nach hinten verlagerte; 
wir  schlossen  damus,  daß  der  Effekt  des  Schuhes  mit;  hohem  Ab-
satz  lediglich  die  u,esultante  dieser  beiden  elltg'egenge:-;etzten  Wir-
kungen  ist.  Aber  hei  Vervollkommnung  unseres  Apparates  ergab 
sicb,  daß  keiner  cler  beiden  Komponenten  konstant war,  wohl  aber 
die  Wirkung  (leI'  Schuhe mit  hohen  Abslitzen.  Eine  lange Heihe 
von Experimenten zeigte,  daß diese den Körper nls Ganzes  rückwärts Der Schwerpunkt des  Körpers.  601 
drän  gell  ,  ohne  eine nachweisliche Aenderung  deI'  Lendenkrümmung 
herbeizuführen. 
Fig.  10  veranschaulicht  ein  Beispiel  dieser  Beobachtungen. 
Nur  einmal  begegneten  wir  einer Ausnahme  von  dieser Wirkung 
hoher Ahsi:ltze.  Es handelte sich um ein recht deO'eneriertes Mädchen  1:>  , 
dessen Schwel'punkt von Natur  abnorm  weit  rückwärts laD'  und  da 
0' 
sie  sich  nicht  weiter  nach hinten beugen konnte,  ohne  zu fallen, 
so  war  sie  wahrscheinlich  genötigt,  die Wirkung  der Schuhe  dnrch 
ehle  Vorwärts  bewegung  zu  kompensieren.  Dies  war sicherlich  die 
einzige  Ausnahme  unter vielen  Beobachtungen. 
Eine eventuelle Quelle experimenteller Fehler muß im Zusammen-
hang  mit der Schlußfolgerung,  daß  der Körper  durch hohe Absä.tze 
riickwärts  gedrii.ngt  wird,  mit Rücksicht  auf  Nachuntersucher  e1'-
erwähnt werden.  Legt man  die  Zeichnungen  zum  Vergleich über-
einander,  so  sollen  in  erster  Linie  die  Malleolen  und  nicbt  die 
Zehen  oder  ]'e1'sen  zusammenfallen;  ohne  diese  Kenutnis  würde 
die  mechanische  Haltungsänderung  ,  die  auf  der  schiefen  Stellung 
des  Fußes  in  Schuhen  mit  hohen Absätzen beruht,  zu  offenbaren 
Fehlern führen. 
Die vereinte Wirkung von  hohen Absätzen  und 
Korsetts  auf  das  Gleichgewicht. 
Unsere  Beobachtungen  hierüber haben  ein  sehl' kompliziertes 
Problem  fLufgerollt,  das  wir bisher nicht befriedigend lösen konnten, 
obwohl  die  Frage  klinisch  wichtiger  ist  als  (Ee  andern,  weil wir 
gerade dem gemeinsamen Gebrauch von hohen Absii.tzen und Korsetts 
hiiufig  begegnen.  Bei  allen  unseren Experimenten fanden  wir  nun, 
daß die Modelle in Korsetts und  speziell in schlechten,  beim Tragen 
von hohen Absätzen  sich  wohler  fnhlten  als  ohne  diese,  eine  durch 
klinische  Erfahrung  bestätigte  Tatsache.  Bei  unseren  diesbezüg-
lichen Untersuchungen  wUTde  jede Beobachtung  am  Modell  zuerst 
ohne Korsett und Schuhe, dann mit einem  der verschiedenen KOl'setts 
und  schließlich  mit Korsettsu n d  Schuhen angestellt.  Die  drei so 
gewonnenen Bilder wurden  dann übereülander gelegt und verglichen. 
Die  sich  ergebenden  mechanischen  Schwierigkeiten waren  so  zahl-
reich,  daß  wir gegenwärtig  nichts  Bestimmteres  aussagen· können, 
als  daß  die  hohen Absätze  modifizierend im Sinne einer Annäherung 
an  die  normale  Haltung  des  Betreffenden  auf  diejenige  Haltung 602  Lowett und Reynolds. 
wirken,  die  durch 
herbeigeführt  wurde. 
die  Korsetts,  und  speziell  die  schlechten, 
l!'ig.  11  zeigt  die  Wirkung  beider Faktoren. 
Fig. 10. 
, 
I  •  I  •  I 
I 
I  •  I 
I  ,  , 
•  I  : 
I  , 
•  I 
I  , 
I  •  ,  ,  , 
I 










I  •  •  •  I 
I 





I •  I  •  •  I 
1 
























Zeiohnung rIal' 11 Ol'1ll11.10UlIn.ltullg hoim  StollOll 
(l111sgezogello !lohWl1l'ZO I,il1ie} mit!. ,101',1 ßl1igOll, 
die ,hU'oh hohe Abs!Ltze bowirld wir,l (punk-
tierte Linio).  Dor gallze Klirpel' ist luwh hin-
ten tteilrltllgt, olme dltJl ,Uo I,'ln,loJllu'l1mmung 
sich pr!1lttisch gallndort hittte, 
Fig. 11. 
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Zoio!mllng ein<1!' N Ol'nuLlhl1l1;nng heim Stehen 
(mlHgozog()1l0  T,iniu),  uinor  rIllrch  KOl'sett~ 
JHlwü'ktOIl  Hn.Uun~ (ltlll'zgestl'iehelte Linie) 
und  <liner  <luroh I\'[)l'settH  11 n  (1  hoho Sehul!· 
n.hslttz!l  (lltllgg(l~trieltclt() Linie) bowil'l,tell, 
Schließlich  möchten  wir illdiesem Zusammenhang vor  c1emkritik-
losen,  so  oft  elen  Patienten,  die  über  Rückenschmerzen klagen,  e1'-Der Schwerpunkt des  Körpers.  603 
teilten Rat warnen,  hohe Absätze  zu vermeiden.  In vielen, 'in unsere 
Behandlung gelangenden Fällen  erwiesen sich  niedrige Absätze  als 
unangebracht. 
Schlußfolgerungen aus  den gemachten Beobach-
tungen. 
Aus  dem  experimentellen Abschnitt unserer Arbeit ziehen  WH 
folgende  Schlüsse: 
Der  Schwerpunkt  kann am lebenden,  aufrechtstehenden Men-
schen  bestimmt  werden.  Sein  räumliches  Verhältnis  zum  Stütz-
apparat  ist  derart,  daß  eHe  vertikale  Körperhaltung  durch  eine 
tonische  Kontraktion  der  Rückenmuskeln  aufrechterhalten  wird. 
Seine  Vorwärtsverlagerung  stellt  an  diese  zwecks  Erhaltung jener 
Körpel;stellung  erhöhte  Anforderungen. 
Letztere werden  bei  cl er  Haltung,  die  durch  die von uns  als 
gut bezeichneten Korsetts  herbeigeführt wird,  durch Verlegung  des 
Schwerpunkts  nach  hinten  verringert,  speziell dadurch,  daß  die 
Schultern wenigstens  so  weit  nach  hinten bewegt werden  wie  die 
Hüften. 
Obwohl  das  schlechte Korsett  den Schwerpunkt ebenfalls  nach 
rückwärts  verlegt,  so  wird  die  hiervon  zu  erwartende Entspannung 
der Muskulatur· dadurch hintangehalten,  daß  clas  Becken viel weiter 
nach  hinten  rückt als  die  Schultern;  dadurch wird  der  Rücken  in 
einer Weise  nach vorn gebeugt,  daß  das  Gewicht  des  Rumpfes,  für 
sich betrachtet,  so· weit nach vorne  geworfen wird,  daß die Rücken-
muskulatm im Lumbal- und Beckenabschnitt  unverhältnismäßig  in 
Anspruch  genommen  wird. 
Bei  der  durch hohe Schuhe herbeigeführten,  ohne alle anderen 
modifizierenden Apparate  bewirkten Körperhaltung wird  die Rücken-
muskulatur  durch  Vedegung  des  Schwerpunktes  nach  rückwärts 
entlastet,  und zwar  wird  dabei  der  Körper  als  Ganzes,  hauptsäch-
lich vom  Fußgelenk an  aufwärts,  nach hinten geneigt. 
Will man  die Wirkung zweier verschiedener,  gleichzeitig wir-
kender  Apparate  erforschen,  so  werden  dadurch  die  Versuchs-
bedingungen derart kompliziert,  daß man mit 'Schlußfolgerungen vor-
sichtig  sein  soll.  Beobachtet man  den Einfluß  von  hohen  Absätzen 
in Verbindung  mit  irgend  einer  der  beschriebenen  Korsettformen, 
so  sind  wir  der  Ansicht,  daß  die  für  die  eine  oder  andere  Form 604  Lowett und Reynolds. 
charakteristische  Haltung'  durch  die  hohen  Absiitzo  in  geringem 
Grade  im  Sinne  einer  Al1l1iiherul1g  an  die  NOl"malstellung  des 
Individuums  boeinflußt  wird,  doch  die  Analyse  dieser  Wirkung 
erfordert  das  Studium  so  komplizierter  mechanischer  Bedingungen, 
daß  wir  noch  außerstande  sind,  uns  über  die  Art  und  Weise  zu 
ii,ußern,  wie  dieser Eifekt zustande  kommt. 
IlL 
IHinisclter  '!'eil. 
All g n. 11 e n  üb  0 r  tl i e  Art a  e l'  U  11 tor:,; n c 11 t n n  ]j' i111 e. 
Seit  unvordenkliehet'  Zoit  kennt;  tlm.·  Ar'l.t  oüw  Gruppo  :,;eh1' 
lülußgcr  und  verwirrender  Krnnkhcit-,scl'.,:wllüiIUUlgün  - meist  bei 
Frauen,  zu  weil  on  auch  bei  Mii.lmcl"n -; hei  demen  der  anhaUellde 
Hückonsclullerz  (laB  auff'allelldst;(l  Symptom  wal'. 
Diese  FiUle  hic!;<m  folgülHles  e1uLmktoristise1Hl  Bild:  <101'  meif.;t 
dumpfe Schmerz "vir<!  güwiihnlieh  in  der Sakl'al- und LllInlmlgogellc1 
lokalisicrt  und  wird  hiLUHg  in  einem  ollul'  in  boillon  Sakl"oiliu,lml  ... 
gelenken  ernpfnnd  Oll ,  KeIten  hiü·t  nmll  dil)shozilglieho  I<lngcll in  der 
DOl'salregion.  Oft;  sind  es  Rchießondo  Hdllllorzon  in  ninüm  0<101'  Ül 
beülen  Beinell,  die  d mm  U1 eist.  auf den  N CI'VUS  isehiadicus  bezogon 
(als Ischias n.uf'gofußt)  und  durch  BOllgung  tim;  im  Knio  gos!;!'eükton 
Boinos verschlimlllert werden.  Der J{Uekcll- und  BOÜIHChl1lol"z  nimmt 
hoim  St.ehen,  besonders  beim langen  SI;ehen;  zu,  wie  es  beim  An-
probieren  von  Damonkleidel'll  l1iitig  ist.  JUr  lii.ßt  zuweilen  in  der 
nuhe  nach,  zuweilen  ist  01'  aber  am  intollsivHtell JIIorgons nach dem 
Aufstehen.  Druck  der  Hand  gogen  das  Kreuz  hoün  Sitzen  odor 
einüs  Kissens  geg'en  dieselbo Stelle  boim  Sitzen  odor  :Liegon  stellen 
instinktive  Versuche  dn.r.  sich  Edeichtenmg  zn  vel"sehu.fl'ell,  von 
denen  sich jeder Praktiker  bei  seinen  Pa,tienten  durch  den Augen-
schoin  überzeugt  hat.  Meist  ist  der  Schmorz  withrcml  der  Men:.. 
struation  größer  und gewöhl11ich ein- oder doppelseitig  i  im  letzteren 
F!Llle  ergibt  eine  gen  aue  .Anamneso  meist;  daß  er  !1uf  der  einen 
Seite  schlimmer  ist  als  auf  der  ancleron.  Lolmlß  Druckschmerz-
haftigkeit kann vorhanden  sein  oder fehlen.  Legt mu,n bei nacktem 
RUcken die ]'ingerspitzen auf den Erector trunci~  HO  kanu in  diesem 
Muskel  (lurch Bewegungen  nach  vorn  und  nach  der  Seite  in  der Der Schwerpunkt des Körpers.  605 
Taille  ein  fühlbarer Spasmus  ausgelöst  werclen,  so  daß  in  den  a1.1S-
gesprocheneren  Fällen  die  vollkommen  freie  Beweglichkeit  der 
Wirbelsäule  fehlt.  Beugung  nach  einer  Seite  ist  häufig  leichter 
möglich  als  nach  der  anderen.  Nervöse  Symptome  können  gering 
sein  oder  so  sehr  hervortreten,  daß  sie  das  Krankheitsbild  be-
herrschen. 
Die Erscheinungen setzen zuweilen bei Gelegenheit von Traul11en, 
z. B.  eines Falles ein,  ein  andermal als Folge von U eberanstrengung, 
wie  bei  langem  Klaviers})ielel1,  schwerem Heben  oder  nach  Opera-
tionen  odel'  auch  ohne  nachweisliche  Ursache.  Das Leiden  ist in 
hohem  Maße hartnäckig,  selten sehr schwer,  und  das  auffallendste 
Charakteristikum  ist  der  habituelle,  vom Patienten  immer  wieder 
betonte Schmerz,  für  den  eine  entsprechende Ursache  nicht  ersicht-
lich  ist.  Diese  zu  finden,  war der  Zweck  der  vorliegenden Unter-
suchung. 
Die jetzt gebräuchliche  Terminologie. 
Aetiologisch  schreiben· Spezialisten und  praktische Aerzte  den 
Beckenorganen,  den :ß!Iuskeln  und Gelenken sowie dem N ervensystel1l 
eine  RoUe  zu.  Die  Unklarheit,  die  in  bezug  auf  das  Wesen  der 
Affektion  besteht,  ergibt sich  aus  ihren  zahlreichen  Benennungen, 
deren  gewöhnlichste  die  folgenden  sind: 
Hysterie  der  Wirbelsäule,  Neurasthenie  der  Wirbelsäule, 
schwacher Rücken, uteriner Rückenschl1lerz, U eberreizung der Wirbel-
säule,  chronische  Lumbago,  Eisenbahnl'ückenschl1lerz,  Erschlaffung 
der  Sakroiliakalgelenke,  und  das.  Laienpuplilmm  brachte  es  oft  mit 
Erkrankung  der  Niere in Zusammenhang. 
Ohne  zu leugnen,  daß  es Fälle gibt,  in denen dieses Symptom 
durch  verschiedenartige  Ursachel).  wie  uterine,  spinale  und  sakl'o-
iliakale  Erkrankungen  bedingt  ist,  sind  wir  infolge  der  noch  zu 
besprechenden Beobachtungen und Experimente geneigt, anzunehmen, 
daß  der  Ausdruck  "statischer  Rlickenschmerz"  für  die  Mehrzahl 
dieser  Fälle  zutreffender ist.  Unter  diesem Ausdruck  verstehen wir 
einen  Schmerz,  bedingt  durch  eine  Ans p a.ll nu  ng  der Rück  e n-
m uskulatur, die ihrerseits in einer unverhältnismäßigel1 
Anstrengung derselben zwecks Erhaltung des Körper-
gl  e i c· hg  e w ich  t s  unter  physiologisch  individuellen  Bedingungen 
ihr  e  TI r s ach  e n  hat.· 606  Lowett und Reynolds. 
Behandlung. 
Handelt  es  sich  um  eine  Frau  und  sind  irgendwelche Ver-
änderungen  am  Genitalsystem  nachweisbar,  so  sei  das  ein  hin-
reichender Grund  zu  einer  sofortigen  gynilkologischen  Behandlung. 
Wird wegen irgend  eines  unschuldigen Befundes  am Genitn.ln.PlHtrat 
operiert,  um  einen Hückenschmerz zu heilen,  der  durch eino Muskol-
überanstrengung  bedingt ist,  so  dUrfte  das  Hesultat  dem  Patienten 
wenig Freude hereiten  und  dem Rufe  des  Opcrateul's  krmm  dienlich 
sein.  Ebenso  läuft  derjenige  orthopädische  Chirurg  Geff1hl' I  einen 
al'gen Mißgriff zu tun,  der sich monatela1lg bemüht,  <1ul'ch Apparate 
und  Gymnastik  einen  U,Uckellscluuerz  zn  li1H1e1'n,  (101'  seiue  UrHache 
in  einer  durch  entzüuclet;e  Beekeno1'gane  bodingten  IInUungH-
anomalie  ImL 
Einige  konkrete,  ehamlderistische  ]~'ii.ll(),  die  aus  011101'  großen 
Zahl  iLhnlieher  ausgowii,hlt  und  n,llS  HaUl11111allgel  nur  kurz  wiedor-
gegeben sind,  worden  unsere  Am;ichten  HIn  besten  erlitutern. 
Beispiele. 
Ii':t11  1.  Unvol'heimteto  ;:l8.iii.hrjge  Pationtin.  War  wegen 
Uückensclullerzcs  und  GefUhls  do1'  VUIle  im  Leib  11e1'1'11  lil.  H..  VOll 
einem  hervorragenden  orthopitdü;chell Cbirurgen ubenv:ieson,  der  die 
statische Ursache  des Leidells  nicht beseitigt hlLt,te  und annahm,  daß 
es  auf'  eine  Unterleibsalfektion  zu  beziehen  Aei.  Die  Untersuchung 
ergab,  daß  ihre vornüber  geneigte  Hall;ullg  durch  die  llnbewußte 
rrendenz bedingt war, den Druck eines fast das ganze Hecken !Lllsfüllen-
elen Fibroms  zn  verringern,  und  daß  der  ortllOpiidische Appn,rat  für 
(He  Korrektur  der Haltung  und  die  Besserung  der Beschwerden un-
wirksam geblieben  war,  weil  man  ihn  ohne HUcksieht  nuf die Fort-
dnuer  der  verallll1sSBnden  Ursache,  das  Fibrom,  angewandt  hatte. 
Von  einer Utel'usexstirpation  erholte  sich  Patientin  l'I1sch,  WH.l'  ttber 
beim Aufstehen nichh wenig  entmutigt,  die HUckenschmcl'zcn,  del'et-
wegen  sie  sich in Behandlung  begeben  hatte,  womöglich  l10ch  VOl'-
schlimmet·t  zu  :finden.  Als  sie  sich nun  wieder  an  den  orthopi1di-
sehen Chirurgen wandte,  der sie urspl'UIJglich hehandolb hatte, konnte 
dieser  feststellen,  daß  der  frU.her  unwirksame Apparat jetzt 11!'ompt 
Erleichterung  brachte,  und nach  einigen Monaten  konnte  sie  (liesen 
allmiihlich  weglassen..  Als  wir  kurz  darauf zum  letzten Male  von 
ihr höl'ten,  wal'  sie  ohne  BehancUung  ganz  wohl. Der Schwerpunkt des  Körpers.  607 
In  diesem Fall waren  die orthopädischen Maßnahmen erfolglos, 
bis  die  primäre  Ursache  beseitigt  wurde.  Die  Uterusexstirpation 
hätte  den Rückenschmerz wohl auch  ohne orthopädische Behandlung 
beseitigt,  durch  welche jedoch  die Patiel1tin sofort  und  dauernd von 
ihm  befreit  wurde. 
Fall 2.  35jährige Frau hatte sich  drei  größeren Operationen 
und  einer langwierigen Lokalbehandlung von  seiten  drei  sehr he1'-
vOl'l'agender  Gynäkologen  erfolglos  unterzogen,  wobei  das  Haupt-
symptom Schmerz  in  der Nieren- und Sakralgegend  wal'.  Die Ope-
rationen  bestanden  in  einer  N ephl'orhaphie,  (lie  anatomisch  von 
Erfolg,  therapeutisch  ohne  Erfolg  war,  i und  zwei  Suspensionen, 
die  anatomisch  und  therapeutisch  verfehlt  waren.  Zwei  von  den 
Gynäkologen  hatten  es  lange,  jedoch vergeblich,  unter  steter  Zu-
nahme deI' Schmcrzcn und Rückcnbeschwerden mit Pessaren versucht. 
Es lagen ouenbar  statische  Ursachen  vor,  die  für  eine  Behandlung 
seitens  eines  Gynäkologen  zu  kompliziert  waren,  und  die  Patientin 
wurde  einem  Orthopi:tden  ihrer Wahl  überwiesen,  nachdem  sie  es 
auf  Grund  ihrer frUhel'en  Erfahrungen  abgelehnt hatte,  den Uterus 
in  eine  andere Lage  zu  bringen  und  ein Pessar  einsetzen  zu lassen. 
Nach langer  orthopädischer Behandlung wurde  sie  von  allen  Sym-
ptomen mit Ausnahme  des  Sakralschmerzes,  der  sie  weiter plagte, 
hefreit.  Darauf  gestattete  sie  Herrn  E. R.  die  Einführung  eines 
Pessars,  clas  sie  zum  ersten Male  in ihrer langen  Krankheit nicht 
nur  ohne Beschwerden,  sQndern  auch unter  sofortigem  Nachlassen 
ihrer HUckenschmerzen  trug.  N ach  einigen  Monaten  verblieb  der 
Uterus  auch  ohne Pessar in  seiner richtigen Stellung.  Sie ist noch 
in  orthopädischer  Behandlung,  aber  beschwerdefrei.  Diese  hätte 
der  Operation  vorangehen  sollen. 
Fall 3.  An  Herl'll  E.  A.  von  einem  praktischen  Arzt  im 
Januar 1908  überwiesen.  40jährige kinderlose  Frau,  die  immer  an 
Dysmenol'rhöe  unel  psychischer  Verstimmung  litt.  Seit  3  Jahren 
Verdauungsstöl'ungen  mit  Blähungen,  häl1figer  Stirnkopfschmerz. 
Gelegentlich  auftretende nicht sehr heftige  N eUl'algie  in  der linken 
Sakroischiadikusgegend  ul1(l  im.  medialen Teil  der  linken  Leisten-
beuO'e  die  beim  Gehen  und Stehen  immer  zunimmt und  vor und  b  , 
nach. der  Periode  regelmäßig  auftritt.  Schmerzen  und Ziehen  im 
ganzen  Körper.  Patientin  macht  keinen schwerkranken Eindruck, 
beobachtet  sich  selbst  viel  und  läuft  von  emem  Spezialisten  zum 
Zeitschrift filr  .. orthopltc1ische Chirurgie.  XXVI. Bd.  39 608  I~owett und  Heynolds. 
anderen.  Beckenorgene,  wie  die Untersuchung  ergiht,  normal.  Die 
Diagnose  wurde  ohne  die  erforderlichen  ol'thopiLdischen  Kenntnisse 
O'estellt.  Es  wird  ihr g'eraten,  einen  Orthopiiden  zn  konsultieren, 
h 
doch  sollten  die  sie  behandelnden zahlreichen Spezialist;on  unter  der 
Aufsicht  eines  Neurologen  sein,  dem  sie  sich .hiiufig  und  immer 
wieder  vorstellen  sollte.  An  Herrn  D r.  J.  J.  Pu  t Il am  und von 
diesem  an  Herrn  H.  W. L.  überwiesen. 
Eine Untersuchung von seiten des letzteren ergab, daß Patientin 
eine  leichte linkskonvexe Skoliose  und  oine  sehlechte HtLltung  hatte. 
Dio  Lumbalkrül11l11ung  war  fh1Ch,  uml  die  .K11joe  wurden  im  all-
gemeinen leicht  gebeugt gehalten;  sie  klagte  nlJel'  ein  Gefühl,  als 
sei  ihr  nücken nicht genUgend  lordoRiorl;,  lllHl  zur  LilHlel"tlllg  ihrer 
Sehmcl'zen  nahm  sie  Gine  Haltung  ein,  bei der sio daH  Kreuz hohler, 
und  das Knie gentder  mHcht;e.  ]il~ bOKtalHlen  Dl'llekKehl1lel'zhaf!;iglwit 
cles  linken Sl1kl'oiliakalgelenks und Schmerzen dOK  linkem Beinos.  llline 
Hadiogmphie zeigte,  daß  (lio  Sakroilittknlgelenke  in Ortlmmg' waren. 
Sie bekam gut sil;zende thempeutise1lO ](orsoi;t{), die die Lonc1en-
gegend  stützt;ell  ünd  dem Becken  eng  anlagen,  !;rü\lJ Gymnastik und 
wurde  durch  diese Behandlung  nach einem MOllat hesser,  ahm' nichi; 
ganz  geheilt.  Da  aie  orthopii.(Hsehen  Maßnahmen  sie  VOll  ihron 
Leiden  nicht  hefreit  hatten,  so  unterzog  sie  Dr.  P 11 t man  oiner 
u,uhekur.  Dtt  seine  Beolmchtung  dahei  ül'gah,  daß  der  linkseitigc 
Schmerz primii,!'  und anhaUend war  und  hei  dor Perio!le  rogolllliißig 
ex!tzel'bierte,  so  hat  er  um  eine  nochmalige  Ulltel'RUühung  durch 
Dr.  E.  H..  Ohne  Narkose  hatte  diese  wlodol'lUll  ein  negatives 
HesuHat,  eine  solche in  Narkose  dagegen  ergab  einün  etwnH  ver-
dickten,  h!11'l;e11 ,  Ulwm  pfincllichen  linkseitigen  Eileiter,  un  cl  eillige 
Tage  darauf  \,"urcle  eille  Laparotomie  gemacht.  Die  linke  'l'ube 
war  gerade  und  gestreckt,  H,be1"  mit  vordidd;or  und  verhi~rtetol' 
Wand,  das  zugehörige  Ovarium  leicht  vergrößert,  sklol'ot;üwh,  mit 
einer  großen  Zahl  von  kleinen  1)1'1111011  eystell,  die  wie  Schrot-
körner  darüber  ausgesitt  waren.  Ovarium  und  'ruhe  linl{s  ver-
lagert.  Naht  c1C1'  BmlChwunde,  normale  B,ekonvrtleszenz.  Patientin 
el'klii.rt,  daß  alle  ab110rmen  Sensationen  in  der  linkell  Seite  VOl'-
schwunden  sind.  Beim  Aufstehen wenig  Schmerzen  in  der  linken 
Sakroilittkalgegend,  die  durch  ein thentpeutisches  Korsett;  behoben 
wurden.  Pntientin  wurde  von  Dr.  P 11 t man weiter helullHlelb.  Als 
wir  1  Jahr. mwh  der  Operation  dns  letzl;e  Mal von ihr härten,  er-
klärte  sie  sich für  gesund.  ' Der Schwerpunkt des  Körpers.  609 
Fall 4.  (H. W. L.)  Eine  gesunde  und  gut  entwickelte junge 
Frau, von Beruf Tur111ehrerin, bekam um Ende eines sehr anstrengen-:-
den  Berufsjahres  heftige  Rückenschmerzen  und 
suchte  deshalb  bei·  uns  Hilfe.  Sie  trug  damals 
einen  kleinen  Gürtel  und  wurde  mit Korsetts  und 
einen von Cooles "Stützen" 1)ehandelt. Der Schmerz 
verschwand sofort,  und es ließ sich nachweisen,  daß 
ihr Schwerpunkt um 1-1 {2  Zoll nach hinten gerUckt 
wn.r.  Der  Effekt  war· so  groß,  daß  eine  Woche 
später eine Nachuntersuchung vorgenommen wurde, 
die  5e(10ch  die  erste  bestu,tigte  (Fig. 12). 
Die  Heilung  war  dauernd;  es  handelte  sich 
!TI  diesem  Fall  offenbar  um  einen  Rückenschmerz 
lediglich  infolge  von  U eberanstrengung,  der  durch 
Aendenmg des Schwerpunktes und konsekutive Ent-
lastung  der Muskulatur  ohne jede  weitere Behand-
lung beseitigt wmde. 
Fall 5.  (R.  W.  L.)  Eine  34jährige  Frau 
von leicht  unternormalel11. Ernährungszustand hatte 
sich bis  vor  11/2  Jahren,  zurzeit ihrer Niederkunft, 
ziemlich  gut  gefühlt.  Bald  danach bekam sie beim 
Umhergehen  SchmeTzen  im  Rücken  und in  einem 
Bein,  und  auch beim Stehen hatte sie betriichtliche 
Schmerzen.  Sie  hatte  abgenommen und  war  sehr 
nervös  und  empfindlich.  Eine Untersuchung ergab, 
daß  der  Rückenschmerz .sichtlich  stati~cheT  Natur 
war.  Sie  war  auf eine  Erkrankung  der Knochen' 
behandelt worden,  und  zwar erfolglos;  später war 
die  Diagnose  auf  Erschlaffung  des  Sakroilialml-
gelenks  gestellt  worden.  Man  hatte  deshalb  einen 
Pflasterverband  gemacht,  jedoch ohne  dadurch  die 
SchmeTzen  zu  lindern.  Als wir sie zum ersten Male 
sahen,  truO'  sie eine Rilckenstütze aus Sl;ahl und ein  .  t> 
indifferentes Korsett.  Wir versuchten mittels  eines 
geeigneten Korsetts, welches das Körpergewicht nach. 
hinten  drängte,  den  Schwerpunkt· nach rückwärts 
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Wiedergabe  der Pa-
tientin (Fu,Il4) beim 
Stehen mit  Korsett 
(ausgezog. sohwarze 
Linie)  11. beim Stehen 
ln.Korsett  u, Rlickell-
stiitze(pullktierteLi-
nie).  111 derletzte:ten 
Stelluug ist der  Kör-
per im g't1lzen llach 
rückwärts  verlagert. 
zu  verlagern,  verschaffben  der  Patientin  sofort Erleichterung  und 
ließen  sie  mit  Gymnastik beginnen.  In  3  W oehen war  sie  als  be-610  Lowett und  Reynolds. 
schwerdefrei anzusehen, hatte zugenommen und ihre nervöse Schwäche 
zum  Teil verloren. 
In diesem  Fall offen barer U überanstrengung des Hückells hatte 
die  Anwendung der  gewöhl1liehell Hilfsmittel  zu  seiner Stutze  nicht 
zu  seiner Heilung  geführt,  elie  jedoch  durch Aenc1erung des Kiirper-
gleichgewichts  mittels  Korsetts  erreicht  wurde. 
Anwendung experimenteller Schlußfolgerungen auf 
klinische Fl'ngen. 
Aus  der  Bütrnchtullg  der  einzelnen  l!'itlle  geht  klar  hervor, 
daß  bei  diesen  zwoi Momonte  zu  bel'ücksiehtigen  sillr1,  ein  gYlliiko-
logisches und ein orthopii.dh;ches,  und daß es  daher  immer  niitig soin 
wird,  die  primii.re  U rSftche  dm;  Schmerzes  fes(;lr.us!;cllüll. 
Daß  die Verlegung  des Schwerpnnld;es  nach  vorn  OI'hültto An-
fordorungen  an  die  Hückcnlllusklllutul'  IJü(ling{;  (UOhOl'lLllsIHuHmllg 
derselben),  haben wir in  dem  experimentelloll  Ahselmitt  dargelegt. 
Daß derartige exzessive und aanel'l1de Muskelnnstrollgungen Sdlll1erZ, 
Spasmus  und  UüholTcizullg'  hervol'l'Ufon  künnen,  BiBt  Hielt  niehi; nur 
mehr  oaer  weniger  sichol'  dU1'o11  einJ'aohes  Befragün  VOll  Patienten 
feststellen,  sondern  auch  durch  hCH tÜll Illt;o,  ullgollloin l>ek:mllt;o  Ana-
logien  rmehweison.  HiLlt  num  den  Arm  wngnwht,  so  iLußCl't  sich 
die  Allsi;rongung  (lor  Muskeln  in  Sehmel'lr.on. 
Der Spasmus und die Hüizhnrkoit eles  CHiarnlUHlwls,  der zwecks 
Akkomll1odai,ion hei Astigma!;isl1lus über GobUhr HllgeHlmnnt wird,  ist 
allgemein  bekannt.  Der  hei  Kniek- und  Plattfüßen  ontstehende 
Schmerz  und  schlechte Gang  wird gewillmlioh :tuf Uebermlspmmung 
von  Muskeln  une]  Blindem  zUl'Uckgnführt.  Daß  U überanstrengung 
des  ltückens  bei  genügend  langer  Danor  sieh  infoIgo  von  Ver-
lagerung  des  Sch wel'punktes  Ilach vorne in Schmerzen  liußm'n  kanu, 
erscheint einleuchtend.  Diese IJagc des Schwerpunktes, dio Sehmerzen 
hervorruft,  ist  unsere" Emchtens  meist durch  einen  tIm'  drei folgen-
den  Faktoren  bedingt: 
0,)  Eigentümlichkeiten  im  Bau  und  in, den  Bo;t,iehungen  der 
Skeletteile  zueinander  (die  deshalb  nicht  llotwondig  Hußcl'halb  del' 
Grenzen des N o1'l11111on zu liegen brfLuchen) del'fLl't,  daß eine IGirperfol'm 
,ztlstfLnde  kommt,  bei  der  der  Schwerpunkt  doutlich  zu  weit nach 
vorne  liegt. 
h) Allgemeine Erschlaffung  der MuskulatUl',die zu einor 11ao11-
liissigen,  müden  Haltung führt.  ' Der Schwerpunkt des  Körpers.  üll 
c) Empfindlichkeit von Organen des Abdomens oder des Beckens, 
die  den  Patienten veranlassen,  eine  gebeugte  oder  andere unnatüi'-
liehe Haltung  anzunehil1en,  um das Spannungsgefühl zu  vermindern. 
Zu  der  letzten  Gruppe  gehören  die  beschriebenen  gynäko-
logischen  Fälle,  und obwohl  die  intraabdominellen  und  anderen  in-
testinalen Läsionen,  die  solche Haltungen bewidren können,  offenbar 
viel  zahlreicher sind  als  die  gynäkologischen Fälle  allein,  so  stellen 
diese  dennoch  bei  weitem  das  größte Kontingent  zu der Gruppe der 
hier  abgehandelten  Erkrankungen. 
Weiter  ergibt  eine  anatomische Betrachtung,  daß  bei den von 
der  N atul'  verhältnismäßig  wenig  geschützten  Sakroiliakalgelenken 
selbst  der  schmerzhafte  Spasmus  der  Rückenmuskulatur  versagen 
]011111.  und  in  der  Tat  versagt,  wenn  es  sich  darum  handelt,· die 
schmerzhafte  Anspannung  der Gewebe  des  Gelenks  (Ligamente und 
Faszien)  zu  verhindern,  die  nUl'  extreme  Exkursionen  der  Gelenk': 
enden  zu  hemmen bestimmt sind 1). 
Einteilung und Behandlnng der Fälle. 
Unsere  Beobachtungen  wären  für  uns  selbst und  für  andere 
wenig  wertvoll,  könnten  wir  aus  ihnen  nicht  bestimmte  Schlüsse 
auf die  Behandlung ziehen.  Offenbar ist  Klarheit  darüber,  ob  die 
ursprüngliche  Ursache  des  Rückenschmerzes  intraabdomineller  oder 
statischer  Natur ist,  eine  notwendige  Voraussetzung  für  eine  ver-
nünftige  und  erfolgreiche  Behandlung.  In  dem  verhältnismäßig  be-
gl'enzten  Gebiet  der  von  uns  zur  Besprechung  ausgewählten  Fälle 
zerfallen  letztere,  schematisch betrachtet,  in  drei  Gruppen. 
a)  Die  von  gynäkologischem  oder  il1trape]vikalem  Ursprung. 
b)  Die  orthopädischen,  von  mechanischem oder statischem Ur-
sprung. 
1)  Eine  einfache  Beobachtung  ergibt,  daß Rückenschmerz  der beschrie-
benen Art  durch  seitliche  Ungleichheiten  ~es Skeletts  bedingt sein kann,  die 
eine laterale Ueberanstrengung  hervorrufen,  z.  B.  durch  ein  zu  kurzes Bein, 
und während wir unsere Untersuchungen  anstellten,  sind  wir  oft auf Beispiele 
dieser Art  gestoßen.  Wir  nellmen  als  sicher  an,  daß  solche  einseitige· Un-
gleichheiten  zn  unilateraler  (einseitiger)  Schmerzlokalisation  prädisponieren, 
obwohl  der  Schmerz  primär  durch  doppelseitige Muskelspannung bedingt ist. 
Doch  glaubten  wir  uns  bei  den vorliegenden Untersuchungen auf die  antero· 
posteriore  Störung allein  beschrii.nken zu  müssen,  und haben.  daher keine, auf 
jene Frage bezügliche Beobachtungen zu Papier gebracht. 612  Lowett und ReYllolds. 
c)  Die  Grenzfälle,  wo  beide  Momente  wirksam  sind  und  '\">'0 
die  Unterscheidung  boider  zuerst ul1mUglich  ist. 
Die Erkenntnis der Grenzfälle ist wegen ihrer lclinischen Hiiufig-
keit notwendig,  doch  ist  die  Grenze  zwischen  dieH0r  und  clen  an-
deren  Gruppen  so  unbestimmt,  daß  sie  Bur  mit  den  anderen  zu-
sammen beschrie  b011werc1e11  kn.nn. 
11.)  Behandlung der gynitkologiseholl  l!'lillo. 
Sta.tischer  nückenschmcrz  ist  bitnlig  ein  ITfLuptsymptol1l  bei 
Neubildungen im  Bereich  d es  kleinen  Beckolls.  ]~l'  ist  in  solclwll 
l!'iillen  durch  Haltungslindel'llng  nUH  dem  instinktiven  Dl'fLug,  die 
pathologische Spannung im Becken zn verringol'lI,  oder !lurch 810ich-
gewichtssWrul1g infolge des ell'ektiven Gewiehbi grilliere!' Neoplasmcll 
bedingt.  Untc)l'  dieson Umstii.ndell  ist  eine Bessonmg in  den (Jle]eh-
gewichtsvel'hiHtuissen  uur  nneh  Iflntfel'llllng  des  N eopln!-HllHS  r.u  01'-
warten,  und,  wenn  nötig,  soll  eine  geeignel;e orthopiidüwhe Bohand-
lung  der  f.1 ofo  1'1;  vorr.unehmClHlon  Operation  folgen. 
Amlel'seits  sillll  manche  Flillo  VOll  Sonkung  lec1iglieh  süknndlil' 
durch  staUseho  SWl'lll1gell  bedingt.  Speziell  in  solchen hüte  sich 
der  Gyniikologe,  die Bohml(l1uug  oinzuleiten,  hevor  er  dio stnhischon 
Ursachen  erforscht,  die  sie  so  oft hedingt  haben  und  aufrecht  er-
halten,  da  der  Behandlung  frUhor  ummgii.llglicho  1'1Itrovel'tiorte 
Uteri,  pl'Olabiol'te Ovarien  usw.  nach  Korre]d;ul'  del'  sie  allsHisenden 
statischen  Momente  durch  gynlikologischo  MnJhll1hrnen  ruseh  der 
Heilung  olltgegemgeflihl'&  werden  können.  Auch  Senkungen  dor 
Nieren  und  fLuderer  Bauchoingeweic1e  sollen  herUeksichtigt  werden. 
Auf diese vVeise  werden  diejenigen Fii1le,  die  noch  immer  umfang-
reichere  MaßIHL11111en  erfordern,  sichorlieh  selten  und  zugleich  einer 
anatomischen  Heilung  zugitnglich  werden,  und  viele  durch  rlie  ah-
norme  Lage  dcr  Organe  bedingte Fehler  der  Behandlung  worden 
vermieclen  werden. 
Bei  entzündlichen AifektiOl)en  der  Beckenol'gane  bewirken  elie 
instinktiven Bemühungen der Patientin,  die empfindliehen Gewebe vor 
Druck  und  vor  den  mit Bewegungen bei  a.ufl'oehtel'  KÖl'perhaltnng 
verbll11del1en  Erschütterungen zu schützen,  gewöhnlich  eine  so  hart-
näckige  Zwangstelll1ug,  daß  in  diesen  Fit1len  die  statischen  Ur-
sachen  der Hückenschmerzen nach  dern,  was wir im  experimentellen 
Abschnitt hierüber  gesagt haben,  ohne  weiteres  einleuchtena  sind. Der Schwerpunkt des  Körpers.  613 
Der  relative  vVel't  orthopädischer  oder  gynäkologischer Maßnahmen 
im  Beginn  der  Behandlung  dieser Leiden hängt sehr von dem Grade 
der  Entzündung  ab,  bei  dem  sie  eingeleitet  wird.  Es ist allgemein 
anerkannt,  daß  bei akut entzündlichen AffektiOl~en der Beckenol'gane 
die  Behandlung  eher  milde  und  schmerzstillend  als  radikal  sein 
soll.  In  den  mehr akuten Fällen befindet sich die Rückenmuskulatur 
ausnahmslos in  einem  Zustand  der  Reizung  und  Kontraktion,  und 
kein  Teil  der  palliativen  Beha11CUung  im  Anfang  der  Erkrankung 
ist  zur  Linderung  der  Beschwerden  wichtiger  oder  dankbarer  als 
Bettruhe,  Unterstützung  der  gereizten Muskeln,  heiße  Packungen 
und  101mle  elektrische  Lichtbäder  usw.  Anderseits  können  selbst 
in chronischen  Fällen Versuche,  die  schlechte  Haltung mechanisch 
zu  korrigieren,  eher  Schaden  als Nutzen  stiften,  solange  die Ueber-
emIJfindlichkeit  der  Beckenorgane fortbesteht,  ,da  sie,  sofern sie  er-
folgreich  sind,  diese  einem  Druck  aussetzen,  von  dem sie durch  die 
schlechte  Halliung teilweise  befreit  waren. 
Ist  Ptosis  mit  entzündlichen  Zuständen  verbunden,  so  muß 
man je nach  dem  vorliegenden Fall  erw~i,gen,  welcher Indikation in 
erster  Linie  zu  genügen  ist. 
Es ist offenbar  unmöglich,  in  einer  so kurzen Arbeit,  wie  der 
yorliegenden,  clas  ganze  Gebiet  gynäkologischer Tätigkeit mit Rück-
sicht  auf  den  statischen  Rückenschmerz  auch  nur  zu  skizzieren 
(selbst  wenn  man von  den  ebenso wichtigen,  in  das Gebiet  der  all-
gemeinen  Bauchchirurgie  fallenden  Schädlichkeiten  absieht),  doch 
hoffen  wir,  daß  das  Gesagte  genügt,  um  die  aufgestellten  Behaup:' 
tun  gen zu  begründen. 
Der  Gynäkologe  vergesse  nie,  daß in Fällen statischer Störung 
die  Schädlichkeit,  die  die  ursprtingliche  Ursache  des Symptoms ist, 
in  einem  entfernten  Skeletteil  sitzt  (z. B.  am Fuß),  und  daß  das 
Auffinden  desselben  spezialistische Kenntnisse  erfordert.  Im .ganzen 
Gebiete  der  Gynäkologie· ist  die  Würdigung  statischer  Momente 
überall wichtig,  wo  Rückenschmerzen  eine  Rolle  spielen. 
Behandlung von  Fällen mechanischen  und statischen 
Ursprungs. 
Der Orthopäde  wird gut tun,. Fälle,  in denen  die  Anamnese 
oder  die Antworten  auf die  üblichen Fragen an  ein Unterleihsleiden 
denken lassen,  einem  Gynäkologen zu: überweisen,  um  eine Unter-614  Lowett und  ReYl101ds. 
suchung  vornehmen  zu lassen und  seine  therapeut,ischcl1 VOl'schliige 
zu  hören.  Dies ist besonders wichtig,  wenn  irgend  welche Symptome 
die  Annahme  einer  entzündlichen  Affektion  im  Bereich  des  kleinen 
Beckens  nahe  legen,  da  in  diesen  Fiillen,  wie  aUSeiUfil1dol'gcsetzt 
worden  ist,  eine  Haltllugsitnderung,  die  durch  den  nUckenschmerz 
allein  n.ngezeigt  erschiene,  entschieden  sehiidlich  wil'lwn  ktillnte. 
Die  heute  allgemein  übliche  odhopH,dische  Behandlung  von 
Rückenschmerzen  ist  im  ganzen  unlJefl'iedigend.  Diejenige,  die 
unseres  Erachtens  theoretisch  die  beste  ist  und  pl'll,ktiseh  sich  uns 
als  die  erfolgreichste bewlthrt  hat,  isi;  folgende: 
Es  besteht  ein0  GleichgewichtssWrllng,  die  in  lobzter  Linie 
durch  ein  Mittel  geheilt  würden  muß,  das  sio  Ilmmitigl;,  was uur 
dadurch  geschehen  kann,  daß  man  die  unkorrekto  HnUung  durch 
eine  korrükt,e  ersetzt,  Mm;sttgo  und  Gymnu;;lik  (Hil'ftnll  :t,u  diesem 
Endzweck  als  die  MeUlOde  dOl'  Wahl  ül'seheilloll.  Prnld;iseh  aber 
ist  sie  allein  und  im  Beginn  aus  folgonden  Gl'iindoll  Ull:t,lH'oiehend: 
Meist hat man  es  nicht  luit Athlet;oll  von  gut,  ontwickoHor  MllSku-
lahn' zn  1iHn,  sonderll  mit  Ml~nJlel'n  mul  110ch  iino]'  mit ]!'mUell  VOll 
unt;ernol'maler  KÜl'per];:ol1sl;itul;iol1,  bei  dellen  spo:t,iüll  die  .IHicken-
muskeln  überanstrengt,  sehwach  llIul  nbonoizt  sllHl.  Diese  liegen 
htichstolls  10  im  Laufe  VOll  24·  Stunde1l,  dOll  Um;!;  aor  7.;eit  Si(;ZOll, 
stehen  oder  gehen  sie.  Unter  diesell  UmstitJHleu  GymlHlst;ik  :t,lll' 
Kl'iiftigl1ug  der  Muskeln  troiben,  hoißt  Uhol'al'heitel:e  Muskeln  t!i.g-
lieh  ei110  weitero  1/~  Stunde  in  'J'ittigkeit  sdzen;  für die  übrigen 
14:  von  den  24  Stunden  wirkt  die  durch  die  ::;chlechte  Hnltung be-
wirkte  Heizung  weiter,  denn  nicht  auf oimnnl  Hißt  sich  die  unkor-
rekte Haltung durch eine  korrekte ersetzen.  Hii.nfig  macht man  die 
Erfahrung, daß das Leiden durch eine solche Behandlung, selbst wem1 
sie von  erfahrenen Leuten  geleitet wird,  ::;ich  vel'l';chlinnnert.  Es  ist, 
ebenso,  als würde  ein Augenarzli,  vor  Korrektion  der  Hefraktions-
anomalie  dem  Patienten,  dessen  Angen  infolge  VOll  A::;tigmatisrnus 
überanstrengt sind,  verordnen, sie tiiglich etwas mehl' zu gebrauchen, 
um  sie  zu  sUi.rken.  Die  besten Erfolge  erzieH  man  hei  HUeken-
schmerzen  nicht dn,durch,  daß num versucht,  die überreizten Muskeln 
zu  stiirken,  indem  man sie  von Anf~Ll1g a.n  mehr  arbeiten lii,ß{;,  R011-
dern dadurch,  daß man ihnen  vorübergehend nuhe vcrschaJfb,  indem 
man ihre  Abspannung beseitigt. 
Ein  gutsitzendes  Korsett  mit festem  Halt  am  Becken  bessert 
nicht nur  das  Gleichgewicht,  sondern  dient  gleich:t,eitig  als  Stütze. Der Schwerpunkt des  Körpers.  615 
Der Schmied,  der  mit  der  Hand  schwere  Arbeit  verrichten  muß , 
zieht einen J.1ederriemen  um  die  Taille,  damit  seine  Muskeln unter 
besseren Beclingungen  wirken können.  Dadurch hat er einen Vorteil 
wie  etwa  durch  ein  ringförmiges  Extraligament. 
Geeignete  Korsetts  wirken  bei Beseitigung  des  Zustandes  auf 
dreifache Art: 
1.  Sie  sollen  Gleichgewichtsstörungen  dadmch  beheben,  daß 
sie  den  Schwerpunkt  nach  rückwärts  verlagern  und  dadurch  die 
Muskelspannung überflüssig  machen. 
2.  Sie  tragen zm Stutze  der  unteren  RUckengegel1d  bei. 
3.  Sie liefern für  die Glutäalmuskulatm ein ringförmiges Band. 
Sofern  hohe  Absätze  angenehm  empfunden  wenlen,  soll  man 
sie dem Patienten vorübergehend verordnen,  weil das Experiment er-
gehen hat,  daß  sie  den Schwerpunkt nach  rückwärts verlagern  ullcl 
weil sich  die  gute  Wirkung  klinisch  al1gemein  bestätigt hat. 
Besteht  eine  seitliche Abweichung  der Wirbelsäule,  so  soll sie 
durch  eille  besondere  Erhöhung  des  Schuhes  derjenigen  Seite  be-
kämpft werden,  nach  der  der  Körper  sich  neigt.  In  schwereren 
Fällen  soll  die  Tii.tigkeit  beschränkt und für  mehrm'e Tagesstunden 
auf Ruhe  gesehen  werden.  Darauf,  daß  der  Allgemeinzustand  des 
Patienten  selbstverständlich  von  Anfang  an  bel'ilcksichtigt  werden 
muß, sei nur kurz hingewiesen.  Nach lwöchiger Behandlung, die auf 
. die  B,uhigstelhmg  der  ermüdeten  und  ilbel'reizten  Muskeln  ausging, 
ist Patient meist  so  weit,  um  sich  dem zweiten Stadium  derselben, 
der  Stärkung  der  Muskulatur  zur  Erreichung  einer  permanenten 
guten Stellung, zu unterziehen.  Die  meisten Turnlehl'er neigen dazu, 
Massage  und  Gymnastik  anfangs  zu  Ubertreiben.  Hierzu ist zu be-
merken,  daß  das  Maximum  der  Massagewirkung  nach  5  Minuten 
erreicht ist  und  daß  danach  eine  Abnahme  erfolgt.  Verschlimme-
rung  der Rückenschmerzell nach  der  Gymnastik  ist  ein Zeichen  zu 
sehr  forcierter  U ebungen  oder  zu  langer  Dauer  derselben.  Am 
besten macht man sie einmal täglich und steigert allmählich die Zeit. 
So  irrationell  es  erscheint,  ist  doch zuzugeben,  daß in  vielen 
Fällen  RUckenschmerzen  schon  durch  Tragen  eines  Korsetts  uud 
hoher Absätze  beseitigt  werden:  Meist jedoch  sind  darin  nur ge-
eignete  Maßnahmen  zur Einleitung  einer  radikalen  Heilung  zu er-
blicken,  und  wir sollten  nie vergessen,  daß  solche Kranke nur  dann 
wirklich  vollständig genesen,  wenn wir. die Ursache der den Rücken-
schmerz  bedingenden  Gleichgewichtsstörung  finden  und  beseitigen. 616  Lowett und  Reynolds. 
Schluß. 
Wir  nehmen  an,  daß  statischer  HUckenschmerz  eine  mecha-
nische Störung  ist,  cl.  h.  eine Gleichgewichtsstörung,  die  lokale Zer-
rungen  und  Spannungen  in  den  Geweben  der  Lumbosakl'algegelld 
und in anderen Teilen der Rückenmuskulatur hervorruft.  Wir glauben 
ferner  und  sehen  es  als  einen  dm'  wichtigsten  GOflichtspullkte  an, 
daß,  welche lokale  mechanische J\iomente  auch immer die Symptome 
hervorrufen,  solcher RUckenschmel'z  in  dor  Mehrzahl  der Ji'älle  kein 
Leiden  sui gelleris  (wie  die Bezeichnungen Hysterie (lOt· Wirbelsitule, 
Erschlaffung  der  Sakl'oiliaknlgelenke  llaholegon),  sondern  bloß  ein 
Symptomenkomplex ist, der mit; Wnlll'scheinliehkei/; auf oine andorswo 
im  Körper  wirksame,  ausWsollde  Ul's:whe  hincluntet.  Unsores  Ilil'-
achtens  sonte bei der DÜ1g11osestellullg  die lokale AIl'ektioll  11tU' dann 
i~ls  primär  angesehen  werden,  wonn  IL110  ilhl'igun  U nmchon  lLusge-
schlossen  worden  sind. 
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